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(Sin corregir) 


Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


Señores Representantes Daniel Bianchi, Daniel Radío, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


Señores Representantes Julio Balmelli y José Bayardi. 


Señores Representantes Pablo D. Abdala y Gustavo Bernini; y señor Senador Javier 
García. 


Señores Ministro de Salud Pública, economista Daniel Olesker; Subsecretario, doctor 
Jorge Venegas; Director General de Secretaría, escribano Julio C. Martínez; Director de la 
Unidad de Descentralización de la Dirección General de la Salud, Daniel Pazos; Director 
del Departamento de Programación Estratégica, doctor Leonel Briozzo; Coordinadora del 
Área Salud Sexual y Reproductiva del Departamento de Programación Estratégica, doctora 
Leticia Rieppi; y adscripta Alejandra Verolasky. 


Señores Presidente del Directorio de ASSE, Mario Córdoba; Vicepresidente, Ángel 
Peñaloza; Directora de Especializados, doctora Anabella Merchese; Adjunta a Gerencia 
General, María Miralles; Coordinador de Salud Perinatal y de la Mujer, Jorge Arena; y 
asesores de Directorio, Cecilia Greif y doctor Martín Esposto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir al señor Ministro de Salud Pública y a las autoridades de la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). 


Damos la bienvenida al señor Daniel Olésker, Ministro de Salud Pública; a las señoras Anabella Marchese, 
Directora de Especializados; María Miralles, Adjunta de Gerencia General y Leticia Rioppi, coordinadora del 
Área de Salud Sexual y Reproductiva DPES; y a los señores Mario Córdoba, Presidente del Directorio de 
Asse; Ángel Peñaloza, Vicepresidente del Directorio de ASSE; Julio C. Martínez, Director General de 


Secretaría del Ministerio de Salud Pública; Jorge Venegas, Subsecretario del Ministerio de Salud Pública y 
Leonel Briozzo, Director del Departamento de Programación Estratégica del Ministerio de Salud Pública. 


Los hemos convocado para analizar la situación actual del Instituto Nacional del Cáncer; también se había 
planteado el tratamiento de las técnicas de reproducción humana asistida. Hemos hablado con algunos 
integrantes de la Comisión y sugerimos abocarnos al primer tema, ya que el segundo lo analizaría la propia 
Comisión, tema que es más técnico; podríamos analizarlo en forma escrita, si les queda más cómodo. 


Esta convocatoria fue planteada por el señor Diputado Abdala y la Comisión la aceptó por unanimidad; 
entonces corresponde darle la palabra al Diputado. 


SEÑOR ABDALA.- Damos la bienvenida al señor Ministro y al Directorio de ASSE. 


Vamos a hacer una intervención inicial que será demostrativa de la preocupación que traemos a esta 
instancia, que es la misma que motivó la convocatoria a las autoridades. La oposición y el Partido Nacional 
en particular tenemos una gran preocupación con relación a la situación de ASSE, específicamente a la del 
Instituto Nacional del Cáncer, y a lo que se ha mencionado o insinuado a distintos niveles como una suerte de 
politización de la gestión administrativa y técnica del organismo. Inclusive, en distintas versiones de prensa y 
comentarios públicos construidos sobre la base de informaciones que se van tejiendo, sustentadas por 
afirmaciones y declaraciones públicas de distintos actores, se ha llegado a manejar la existencia de una suerte 
de alianza, de "entente", de entendimiento o acuerdo a nivel del Directorio de ASSE que implicaría la 
existencia de un eje podríamos decirlo así conformado por el señor Presidente, por una parte, el señor 
Córdoba aquí presente, y el señor Director Silva, representante de los trabajadores, de la Federación de 
Funcionarios, por otra. Según se dice estas son versiones que todos conocemos, ese acuerdo sería el que 
estaría determinando la suerte del organismo y en el marco de ese entendimiento se estarían tomando las 
decisiones, sobre todo las más importantes y las que han generado más polémica, como las que se han venido 
adoptando hasta el presente, entre ellas, las que ahora vamos a analizar vinculadas con el Instituto Nacional 
del Cáncer. Esta no es una afirmación vana, sin sustento, que nosotros irresponsablemente venimos a traer 
acá. Esto, repito, no se sustenta solo en rumores, ni siquiera en versiones que escribe algún periodista sin 
firma y sin pruebas: esas versiones están abonadas por manifestaciones públicas de dirigentes políticos y 
sindicales. Yo tengo aquí algunas; no las voy a leer, pero voy a mencionar, por ejemplo, que el Senador Gallo, 
figura connotada y referente del Partido de gobierno en cuanto a los temas de salud, ha sido muy claro y ha 
hablado específicamente de estos vínculos que tendrían vigencia y estarían actuando entre los funcionarios 
que ya mencioné; a criterio del Senador Gallo todo ello estaría retrasando el avance de la reforma de la salud. 


Asimismo, el señor Pablo Cabrera, integrante del mismo sindicato que el Director Silva, ha dado algunas 
pistas que por lo menos conducen a la verosimilitud de esas afirmaciones en cuanto a la justificación de que 
el sindicato tenga injerencia, no solo en la gestión que obviamente la tiene porque está sentado en el 
Directorio, sino específicamente en la definición de los destinos políticos así los califican de determinados 
funcionarios que en verdad están ocupando cargos técnicos. Esas afirmaciones están dichas y contribuyen, 
por lo menos, a plantearse legítimamente la duda con relación a lo que nosotros estábamos afirmando. 


El Director Wilfredo López representante de los usuarios habló de juego político; dijo advertir que en el 
ámbito del Directorio de ASSE hay juego político lo cito textualmente en el cual él no participa, y no tengo 
por qué no creerle. Dice que ni de cerca está en ese juego porque no está para eso en el Directorio. Menciono 
estos antecedentes en el sentido de que me parecía importante establecer que en este caso estamos bastante 
más que frente a una mera especulación tendenciosa o que responda a algún interés sectorial o político de 
alguna fracción o algún partido. 


Obviamente este es un tema de debate, y el Ministro, que es el responsable político y último de todo esto ante 
el Parlamento, ha hecho comentarios. Debo confesar que el Ministro ha tenido con relación a esto un 
comportamiento bastante ambiguo. Específicamente con relación a esos episodios a los que me voy a referir 
y voy desembocando en los temas que hacen al Instituto del cáncer, el Ministro dijo que esos eran temas de 
ASSE, que los tenía que explicar ASSE; pareció tomar distancia. Con relación a la eventual confirmación o 
remoción tema que se manejó del Presidente del Directorio de ASSE, dijo en una primera instancia que eso lo 
resolvía el Presidente de la República. Y allí se generó lo que todos sabemos que se generó: es decir, un 
espacio en el cual, durante el último mes, hubo toda clase de versiones y de afirmaciones en cuanto a posibles 
modificaciones en la conducción política del organismo. Se mencionaron con nombre propio posibles 


reemplazantes del actual Presidente del Directorio. Eso motivó la demora del señor Ministro para concurrir a 
esta Comisión. Hace exactamente un mes que nosotros anunciamos el interés del Partido Nacional para que 
se generara esta instancia. Entendimos que esa demora podía estar justificada en la medida en que el 
Ministerio y el Poder Ejecutivo estuvieran procesando alguna decisión importante frente a una situación 
compleja. Eventualmente, se estarían procesando correctivos o modificaciones en la conducción política y 
por eso nos pareció bueno dar tiempo. Pero, sin dudas, eso se estuvo manejando. 


Hoy algún medio de prensa especula con que el Partido Nacional, al cabo de esta instancia, va a pedir al 
Ministro que tome medidas y que remueva al Presidente del Directorio de ASSE. Cuando algún periodista me 
ha preguntado al respecto, he contestado que a esta altura eso ni siquiera es necesario porque ya es un hecho 
conocido, y me parece que hay indicios concurrentes que claramente lo demuestran, que en todo caso es una 
posibilidad que se manejó en el propio Gobierno y que si antes que nosotros alguien solicitó la renuncia del 
Presidente del Directorio de ASSE seguramente fue el propio Gobierno. También es verdad que después eso 
se descartó, y luego se podrán explicar las razones acá. Pero, en definitiva, se generó una expectativa de un 
cambio de carácter político que, sin adelantarme a las conclusiones, parece ser necesario a esta altura de las 
circunstancias. Pero es verdad que después se prescindió de este cambio por alguna razón. Y lo prueba el 
propio cambio que el señor Ministro experimentó, porque de una actitud un poco distante en cuanto a que 
estos son temas que corresponden al ámbito de acción y de ejecución administrativa de ASSE y no 
estrictamente al del Ministerio más allá de su responsabilidad final pasó a sostener que hay una campaña 
mediática y que todo esto forma parte de hechos que se inventan con el afán de apuntalar una campaña de 
desprestigio respecto a la reforma de la salud. Habló de intereses económicos y políticos que se estarían 
conjugando. Me parece que fue una válvula de escape que encontró el señor Ministro pero en verdad, esa 
circunstancia se contesta por sí sola y por dos razones. En primer lugar, creo que esa afirmación la responden 
los hechos, entre ellos, los que inmediatamente voy a comentar. En segundo término, porque, reitero, 
entiendo que estas valoraciones no provienen solo de la oposición ni de ámbitos de poder donde se conjugan 
intereses oscuros; provienen del propio partido de Gobierno, como creo que a esta altura ya está bastante 
demostrado. 


Yendo directamente a los hechos que dispararon esta convocatoria, nosotros advertimos que en el Instituto 
Nacional del Cáncer seguramente no son episodios aislados, sino que a partir de ellos se puede inferir que 
algo similar ocurre a lo largo y ancho del organismo se han cometido arbitrariedades, irregularidades, 
situaciones que probablemente definan situaciones de desviación de poder, y a ellos me voy a referir. 


En primer lugar, creo que el cese de quien hasta ese entonces ocupaba la Dirección de Administración, la 
señora Carmen Vallejo, es un acto de mera arbitrariedad; esto por lo menos dicho desde el punto de vista 
jurídico. Cuando se actúa contrariamente a la ley y se resuelve el cese de un funcionario sin fundamento, 
estamos frente a una mera arbitrariedad. De la misma forma, tan ilegítima como la resolución que la tengo 
delante de mí, que cesa en forma infundada a la señora Vallejo de la Dirección de Administración, es la que 
resuelve designar a su reemplazante, el señor Pablo Daniel Seoane, el mismo día y en la misma sesión del 
Directorio de ASSE. 


Estamos hablando de una funcionaria con treinta y dos años de actividad en el organismo, que ganó el cargo 
de Administrador por concurso. Esta resolución no solo es infundada sino que además está mal formulada 
porque se dice que ella es la encargada de la Dirección de Administración, cuando ella tiene el cargo de 
Administrador; tengo las resoluciones que avalan esta afirmación. Además, es un cese infundado no solo 
porque no aparecen los motivos en la resolución que es de una austera languidez sino porque no hay la más 
mínima expresión de causa. Cuesta entender cómo se puede cesar a un funcionario de una posición relevante 
como la de la Dirección de Administración del INCA y no se exprese un motivo, no se dé una razón o no se 
haga referencia a un fundamento. Pero, además, no hubo ningún procedimiento previo porque no hubo 
investigación administrativa de clase alguna por lo menos con relación a esta funcionaria en particular o a su 
Dirección, y tampoco sumario de especie alguna. 


Nosotros formulamos un pedido de informes el día 26 de mayo hace más de un mes, consultando por todo 
esto que estamos afirmando y no se nos contestó. Por eso creo que esto justifica adicionalmente la 
convocatoria del día de hoy. Y quiero adelantarme a algo que seguramente las autoridades después me 
contestarán. 


Sé que después de resolver el cese de la señora Vallejo el día 30 de marzo, apareció en ASSE, y se distribuyó 
a los señores Directores del organismo, una suerte de informe o más de un informe que supuestamente 
justificaría este cese. Quiero decir que esto es absolutamente inválido. En primer lugar, por definición, está 
viciado de nulidad un acto administrativo donde quienes tienen la responsabilidad de tomarlo no cuentan con 
los elementos de juicio suficientes, con los informes que avalen esa decisión. Me parece que acá no hay 
efecto retroactivo porque un informe que aparezca después no justifica una decisión de esta envergadura 
tomada con anterioridad. 


Perdóneseme de aquí en más algún calificativo que pueda poner; todo lo que expreso y exprese más adelante 
lo hago y lo haré con enorme respeto. Pero, sinceramente, me parece una actitud bastante cobarde la de la 
Administración, porque aquí lo que hay es una especie de recorte y pegue: para justificar el cese de la señora 
Vallejo se toma en consideración un informe anterior del 9 de marzo del entonces Director del INCA afirmo 
desde ya que no está dirigido personalmente a la señora Vallejo, sino a una situación general del organismo, 
del cual él era víctima y además por eso terminó renunciando y conclusiones de un informe de la Auditoría 
Interna de la Nación que no tienen que ver personalmente con la señora Vallejo sino con el INCA en su 
conjunto y con otras áreas del Instituto, como por ejemplo, la Gerencia Financiera, que aparece mencionada 
en el mismo informe. Entre otras cosas, aquí se menciona el sistema de compras; por supuesto: el organismo 
es uno solo y con el sistema de compras tiene relación la dirección de la administración pero, de acuerdo a 
los reglamentos internos, el gerente financiero que no sufrió la misma consecuencia que la señora Vallejo es 
quien debe supervisar el sistema de compras y quien, por lo tanto, debe controlar como dice la propia 
Auditoría Interna de la Nación a las empresas tercerizadas porque, entre otras cosas, también se habla allí de 
una situación vinculada con la empresa de limpieza. 


Después hay una serie de afirmaciones de la dirección de especializados aquí está presente su Directora a 
través de las cuales al mismo tiempo por esta vía se pretende cargar las tintas a la funcionaria cesada. Me da 
la sensación de que es como que la agarraron de cabeza de turco a los efectos de vestir la novia, como 
también se dice comúnmente. Francamente digo que acá se hacen afirmaciones falsas esto no está referido a 
quien haya firmado este informe sino, en todo caso, a quien lo utilizó para decodificarlo en términos de que 
está dirigido especialmente a quien ocupaba el cargo de la Dirección de Administración, por lo menos en lo 
que tiene que ver con su referencia a la Directora de Administración. Por ejemplo, se menciona el faltante de 
un portón de rejas cuando se hizo una investigación administrativa de carácter general el resultado de la 
investigación lo tengo en mi poder que concluye que la doctora Vallejo no tiene ninguna responsabilidad ya 
que en ese caso actuó bien, porque estaba de licencia, fue consultada por parte del Intendente cuando se 
constató el hecho y recomendó o instruyó en el sentido de que inmediatamente se hiciera la denuncia. La 
denuncia se hizo después, se supone que con cierto retraso, pero ya no le es imputable, como lo establece 
expresamente el propio abogado instructor. Esto lo menciono simplemente como ejemplo. Y también es 
ejemplo de lo que digo pretender achacarle la supuesta falta de supervisión del servicio 222 cuando hay un 
informe que avala que también tengo en mi poder que la Directora Vallejo elaboró un plan de seguridad que 
nunca se tuvo en cuenta y que la licenciada Aristimuño, encargada de la Subdirección del INCA, se arrogó 
para sí y para la doctora Valle, quien es la asistente a la Dirección, la tarea de administrar el servicio 222. 


Asimismo, se habla de aspectos vinculados al mantenimiento o con la falta de éste. Como saben las 
autoridades, en este momento hay un conflicto en el organismo, producto de que no hay personal suficiente 
para el mantenimiento. ¿Eso es responsabilidad de un Director o es responsabilidad del Director del INCA y 
del Directorio del organismo? Todos sabemos que ha habido problemas para el mantenimiento de las 
calderas; que cuando asumió antes de ayer el nuevo Director del INCA no había fueloil para abastecer las 
calderas y, por tanto, ese día no hubo agua caliente ni calefacción en el organismo en momentos en que, 
como todos sabemos, el clima registra temperaturas de frío, de mucho frío. 


Otro tanto ocurre con el tema de la supervisión y control de la ambulancia y con la compra de materiales en 
forma excesiva, como se dice aquí. De este último punto vamos a hablar dentro de un rato cuando hablemos 
de la omisión de la compra de repuestos e insumos vinculados con el sistema eléctrico, que derivó en la 
pérdida de medicamentos que, por cierto, fue una circunstancia grave. En todo caso, aquí lo que se demuestra 
es no se compraron materiales en forma excesiva sino que no se compraron los materiales que había que 
comprar. 


En fin; menciono todo esto simplemente a título de ejemplo. No quiero extenderme porque el propósito no es 
hacer una introducción exageradamente larga. Me parece que todo ello lo que prueba es que esos supuestos 


informes que aparecieron después, lejos están de legitimar o justificar una decisión como la que yo acabo de 
mencionar que, repito, claramente está viciada de nulidad. Seguramente, ello lo determinará la justicia 
administrativa, porque es una resolución infundada y porque, en definitiva, lo que la caracteriza es el 
concepto de la mera arbitrariedad. 


Otras pruebas de lo que estoy afirmando tienen que ver con las reacciones públicas inmediatas de los 
responsables. En ese momento la licenciada Aristimuño, que era la encargada de la Dirección, dijo: "Este es 
un tema que resolvió el Directorio de ASSE", como sacándose la responsabilidad. El Director Silva, quien 
supongo está en condiciones de comentar o contar qué es lo que pasa en el Directorio de ASSE, dijo: "No; 
esto en realidad es responsabilidad de la licenciada Aristimuño. Esto fue el equipo de gestión del INCA que 
pidió el cese de la Directora Vallejo". Me parece que es una contradicción bastante clara y evidente donde, 
por lo visto, el propósito fue sacarse el tema de encima y nadie quería hacerse cargo de una decisión que, 
reitero, a todas luces estaba viciada, por lo menos, de defectos formales, por no decir de claras ilegitimidades. 


Creo que hasta el propio Ministro fue mal informado cuando se le preguntó por el cese. Todo esto fue en esos 
días. Esta decisión se tomó el 30 de marzo, pero hizo eclosión prácticamente un mes después. En dicha 
oportunidad, el señor Ministro dijo concretamente que hay fundamentos suficientes para haber cesado a la 
Directora Vallejo y que "Tienen que ver con hechos que sucedieron y con algunos retrasos del proceso 
sanitario en oncología; el problema con la pérdida de medicamentos por la rotura de la heladera, entre otros". 
Eso no era responsabilidad de la doctora Vallejo; sin duda, eso fue responsabilidad del equipo de gestión y de 
la omisión de este en cuanto a hacer caso a las recomendaciones y alertas que la funcionaria correspondiente, 
encargada de este tema, oportunamente hizo. A eso me voy a referir a esto en unos minutos. 


La otra decisión que se tomó es la que designa al señor Seoane como reemplazante de la Directora Vallejo. 
Creo que está claro y probado que aquí hubo una decisión de carácter político, que prevalecieron criterios de 
carácter político y de carácter sindical. La funcionaria Vallejo tenía, no solo los antecedentes desde el punto 
de vista de su carrera administrativa sino que, además, la capacitación suficiente como para ocupar ese cargo 
como lo avalan su curriculum y todos los cursos de capacitación que oportunamente realizó. El señor Seoane, 
por cierto, respondía y responde a la confianza del sindicato, pero tiene menor grado y no tiene la 
capacitación correspondiente para ocupar ese cargo. Nosotros estuvimos indagando y lo único que 
encontramos fue una resolución de la Federación del día 1” de junio donde se admite que el señor Seoane fue 
propuesto por la asamblea general del sindicato por su condición de militante sindical. Después encontramos 
algunos antecedentes cercanos donde se promueve su autorización para marcar el ingreso y el egreso al 
Instituto en el ejercicio de la licencia sindical; por supuesto que esto es totalmente legítimo y está fuera de 
discusión desde el punto de vista de los derechos sindicales. Pero, más que esto, antecedentes que lo avalen 
para ocupar un cargo o una función de esa envergadura, no encontramos. Por tanto me parece que esto en 
algún sentido prueba nuestra afirmación inicial. 


Además, creo que esto se da en un contexto muy especial. La situación de la señora Vallejo tampoco es un 
hecho aislado, así como tampoco lo es el INCA con relación a la ASSE en general. En el INCA las cosas 
están mal, han estado mal y siguen mal. Producto de ello son las consecuencias; se ha producido daño a la 
Administración y un evidente perjuicio a los usuarios. Sin duda, cuando hay dificultades institucionales de 
estas características los usuarios son quienes terminan pagando las consecuencias. 


También me remito a expresiones de los propios responsables. Aquí tengo declaraciones del Director 
Peñaloza donde dice claramente y con enorme honestidad que en el Instituto Nacional del Cáncer se invirtió 
mucho, pero el Instituto no cumple sus funciones y que además se ha constatado una mala gestión del 
organismo. Y agrega que el Estado ha invertido mucho en la infraestructura de este Instituto y no se ha 
podido poner en funcionamiento su estructura. Creo que hay una evidente situación de debilitamiento 
institucional caracterizado por la desconfianza. 


También tengo aquí declaraciones que todos conocimos y leímos de la Jefa del Servicio Social, señora 
Gladys González donde públicamente expresa que se ha ignorado completamente su función y todos sus 
reclamos. Cuando se llegan a estas situaciones o a extremos de estas características, me parece que no es por 
generación espontánea, por casualidad o por accidente; sin duda que esto es la culminación de todo un 
proceso y un agravamiento de una situación que, en definitiva, lo que hace es determinar que ocurran esas 
circunstancias. 


Creo que si hubiera que exhibir alguna prueba contundente de todo lo que afirmamos, yo voy a aportar 
seguramente el señor Ministro y los Directores están en conocimiento de este documento el acta de fecha 10 
de febrero de 2011 que suscriben prácticamente todos por no decir todos los jefes de servicios de área del 
Instituto Nacional del Cáncer como, por ejemplo, la señora Gladys González ya mencionada, el señor 
Agustín Pacheco, Jefe de Atención al Usuario, el señor Calistro, Jefe Recaudador, la señora Vallejo, Directora 
Administrativa hasta ese entonces, señora Alicia Geda, Jefa de Farmacia, la señora Alberti, Jefa del 
Departamento de Alimentación, señor Ríos, encargado de la conserjería, el señor Sequeira, Jefe de 
Intendencia, señor Miralles, encargado de mantenimiento, la señora Casaballe, encargada de proveduría, la 
señora Hornos, Jefa de Registros Médicos, la señora Cirse Pérez, Jefa de Presupuestos y Sueldos y la señora 
Sosa del departamento de Enfermería; trece de las catorce áreas que, según tengo entendido, componen la 
estructura administrativa del organismo. La decimocuarta estaba, pero la firma está un poco borrosa por lo 
que no puedo consignar el nombre. 


Aquí hay afirmaciones contundentes y son irrefutables. Textualmente, en función de una entrevista que en ese 
momento se mantuvo con el entonces Director del INCA, el doctor Varangot, se dice que hay "situaciones a 
las que a diario nos vemos expuestos y que son ejecutadas directamente por las Subdirectora y Adjunta a 
Dirección" las ya mencionadas licenciada Aristimuño y doctora Valle "que integran el equipo de gestión 
conducido por el Dr. Varangot". Continúa: "Consignamos algunos de los puntos relevantes tratados en la 
instancia". Voy a resumir porque cada numeral es más amplio y está a disposición de quien lo quiera ver. 
Dice así: "1- Decisiones tomadas en relación a los diferentes servicios sin el conocimiento de los referentes 
de área.- 2- Se desmanteló el aparato administrativo.- 3- Dificultades para obtener recursos materiales 
básicos.- 4- Entrevistas mantenidas entre los integrantes del equipo de gestión (Dra. Valles y Lic. Aristimuño) 
y personal subordinado sin notificación a los Jefes de Servicio.- 5- Presentación de un organigrama funcional 
sin discusión previa". 


Después, dice: "Los convocantes, trasladaron a la autoridad institucional que entienden imprescindible: 
Ratifique por resolución a todos los Jefes de Servicio.- Restituya las competencias inherentes a la función de 
Dirección Administrativa.- Se dejen sin efecto las resoluciones tomadas en relación a los servicios sin 
consultar a los Jefes.- Se dinamice la compra de insumos y materiales.- Se convoque a los referentes de áreas 
a instancias de trabajo", etcétera, etcétera. 


(Interrupción del señor Representante Vega Llanes. Respuesta del orador) 


———- Esto es una prueba contundente de lo que estamos afirmando. Creo que esta es la prueba irrefutable del 
desorden y del caos. En definitiva, pregunto: ¿no es desorden que la cocina del INCA, que funciona hace diez 
días, por haber fallado en la gestión, tenga que salir a contratar un servicio de "catering" para que los 
internados puedan comer? ¿No es desorden que la calefacción y el agua caliente huelguen por su ausencia, y 
no solo desde anteayer, cuando lo reconoció el flamante Director del INCA, el doctor Luongo, sino por un 
período prolongado de más de diez días, hace pocas semanas? ¿No es desorden esto va bastante más allá de 
la responsabilidad de la ex Directora de Administración, entre otras cosas, porque no estaba en funciones en 
ese momento que se compre equipamiento de oficina y muebles por $ 80.000 y que luego se registre como 
equipamiento de obra o como reparación? Eso está fuera de los reglamentos. Además, según se dice, hay 
mobiliario suficiente almacenado en el subsuelo. ¿No es desorden esto es bastante más grave porque no es un 
tema de monto la denuncia que tengo en mi poder del doctor Escandor El Ters, jefe del servicio de cirugía? 
Él denuncia la compra de cuatro soportes de monitores, que solicitaba hace un tiempo. En función de eso, se 
solicitó precios a una empresa. El jefe de cirugía hizo una estimación del costo en $ 2.000, pero se terminaron 
pagando en $ 18.000. ¿Esto no es desorden? Podrá haber una justificación y una diferencia de precio de 
nueve veces más como la que resulta de esta compra. Pero en algún lugar tiene que estar la explicación; 
alguien tiene que ser capaz de explicar esto. 


Creo que se ha llegado a una suerte de estructura paralela o de vacío de poder por el cual la estructura 
administrativa los doce, trece o catorce; los que sean fue marginada de la gestión, y alguien los intentó 
reemplazar. No tengo dudas de que ese alguien fue quien ocupó la encargatura de la Subdirección y su 
asistente, como aquí ha sido denunciado. 


Finalmente, para completar este cuadro bastante preocupante, está el tema de la pérdida de los medicamentos, 
que he dejado para el final por su propia entidad y por lo que representa. La jefa del Banco de Drogas 
Antitumorales, que es la señora Tchekmeyán, hizo reiterados anuncios y pedidos de compra de insumos, cuyo 


detalle tengo delante de mí; no es de ahora sino desde el año pasado, 2010; solicitó heladeras nuevas, 
sistemas de alarmas, software de control, termómetros. También pidió que se hiciera un análisis del estado de 
las heladeras. Reiteró estas solicitudes de compras varias veces. Denunció las carencias edilicias. Y nunca 
obtuvo una respuesta. Se produjeron tres apagones. Cómo no iba a ocurrir frente a todas estas advertencias; 
no se hicieron las inversiones; no se compraron los repuestos; no se procedió en el sentido de reforzar el 
sistema eléctrico. Entonces, vinieron los apagones y se echaron a perder los medicamentos. Acá también el 
hilo se cortó por el lado más fino, porque la decisión inmediata fue sumariar a la jefa Tchekmeyán. En su 
lugar se puso a una funcionaria Katy Umpiérrez, a quien no conozco y no pretendo juzgarla sin los elementos 
correspondientes. Pero hay versiones que indican que no es la más apropiada para el cargo, y que viene de 
una experiencia muy complicada, tanto en el Laboratorio Dorrego, que terminó cerrando, como en el 
Hospital Pasteur. Esto no lo puedo afirmar. Simplemente, lo digo porque la versión existe y me llegó. Pero, 
aparentemente, no tiene los mejores antecedentes, inclusive para hacerse cargo de una situación de crisis 
como la que se está viviendo en este departamento, producto de no haber hecho a tiempo lo que se debió 
hacer, más allá de que la funcionaria responsable fue responsable y alertó, advirtió, reclamó y anunció, pero 
la respuesta que obtuvo a cambio fue el silencio. 


Por todo esto, calificamos la situación en los términos que expresamos antes. Evidentemente, nada más lejos 
de la normalidad, con relación a servicios de enorme importancia como los de asistencia a la salud y los del 
Instituto Nacional del Cáncer, que este cuadro que acabamos de describir. Tenemos la absoluta convicción de 
que los hechos que hemos mencionado son exactos y tienen un alto nivel de verosimilitud. Por supuesto, 
ahora, las autoridades los van a comentar. Pero la documentación a la que hemos accedido y otra que, para no 
alargarnos, hemos mantenido en reserva pero que a lo largo de la discusión de hoy quizás tengamos que 
exhibir y comentar, nos conduce a la inexorable conclusión de que aquí las cosas están mal o muy mal. 


Tengo la impresión de que el Ministro no puedo hablar por él pero tengo que ser muy sincero, en 
determinado momento, hizo una lectura muy similar a la que acabo de formular. Tal vez la haya hecho 
también el señor Presidente de la República, como lo dijimos más temprano. Por eso, este tema estuvo 
planteado al más alto nivel en el Gobierno. Seguramente, también a ese nivel, se manejaron las decisiones 
drásticas a las que hice referencia, pero que lamentablemente ninguna se terminó por adoptar. Escucharemos 
ahora si el Ministro viene con alguna propuesta o si, en todo caso, intentará justificar todo esto; por cierto que 
está en su derecho. En ese caso, asumirá plenamente la responsabilidad, no porque a mí se me ocurra, sino 
porque así lo establece el sistema institucional y las responsabilidades que el Poder Ejecutivo tiene y que 
debe asumir ante el Parlamento de la República. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Antes de exponer quiero señalar que nosotros fuimos 
convocados por dos temas y para el segundo, designamos un equipo a trabajar especialmente que 
dirige el doctor Leonel Briozzo que elaboró un informe y que hoy está aquí presente para dar una 
respuesta técnica a la Comisión, pero si no hay tiempo para considerarlo hoy, podemos dejar el 
informe y concurrir nuevamente. Es una decisión de ustedes. 


Respecto al tema que nos convoca, primero, voy a hacer una exposición vinculada al tema del INCA y, luego, 
cederé la palabra a los integrantes del Directorio de ASSE y a la responsable del Área Especializada, la 
doctora Marchese. 


Como dice el señor Diputado Abdala, obviamente, nosotros asumimos la responsabilidad porque así lo dice 
el marco institucional, pero además porque pertenecemos a la misma estructura sanitaria del sector público y 
tenemos un vínculo permanente con el Directorio de ASSE. 


Asimismo, para hacer afirmaciones respecto a la forma en que se dan las alianzas dentro del Directorio, hay 
que tener información estadística sobre las votaciones y los dos Directores nombrados por el Poder Ejecutivo 
en nombre del Frente Amplio solo votaron separados una vez, que fue en el caso de las Direcciones de Salud 
Mental, y todo lo demás es versión de prensa. Como surge de las actas, en el 98% de las votaciones 
estuvieron de acuerdo. En general, el Directorio vota mucho en conjunto. De aproximadamente 50 
resoluciones semanales que toma, más del 75% también son votadas por el delegado del Partido Nacional. 
Quiere decir que hablar de una especie de acuerdo entre el Presidente y el Director de los trabajadores tiene 
cero correspondencia con la realidad. 


Por otra parte, cuando uno analiza las designaciones, también tiene que tener capacidad de jerarquizarlas. En 
más o menos el 50% del presupuesto de ASSE que son los cuatro hospitales grandes de Montevideo y los 
ocho que forman el polo de desarrollo de ASSE, los Directores y los Subdirectores son prácticamente los 
mismos que estaban en el período anterior, y los que han cambiado, como el doctor Bernardo Pérez, en el 
Maciel, o el doctor Fernando Tomasina, en el Pereira Rossell, es porque pasaron a niveles superiores de 
responsabilidad, en un caso, a ser Director del Área Metropolitana y, en otro, Decano de la Facultad de 
Medicina, pero quienes quedaron trabajaban con ellos en sus equipos de gestión, el doctor Gabus y la doctora 
Beatriz Silva. Y al respecto sí afirmo que buena parte de los elementos que están en el diagnóstico público de 
ASSE son versiones de prensa infundadas que tienen que ver con una reforma que toca intereses. Puedo venir 
un día a discutir este punto. El Directorio de ASSE tuvo que revertir decenas de convenios de 
complementación entre el sector público y el privado que eran prácticamente acuerdos de subordinación de lo 
público a lo privado y eso generó reacción en el sector privado. No hay ningún lugar a dudas. Tengo un 
estudio personalmente realizado sobre los resultados económicos de los convenios de complementación pre y 
pos 2005 y la diferencia es notoria. Si algún día el señor Diputado Abdala y el señor Presidente de la 
Comisión lo quieren, se lo podemos hacer llegar. Además, creo que cuando una reforma socializa la salud y 
redistribuye los ingresos, no hay forma de que no toque intereses, aunque no es eso lo que vinimos a discutir 
aquí. 


Asimismo, yo no tomo distancia y creo que mis declaraciones públicas en todo este período pueden ser 
constatadas, pero es obvio que los Presidentes de los Directorios los nombra y los revoca el Presidente de la 
República. En cuanto a lo que pueda haber sucedido en el Partido de Gobierno en términos de fuerzas del 
Frente Amplio en sus organismos partidarios, responderán los organismos partidarios. En el Gobierno nunca 
estuvo en discusión ninguna de las cuestiones que planteó el señor Diputado Abdala y yo, como Ministro, no 
recibí nunca una solicitud de modificación del Directorio, salvo la que se publicó por la prensa por parte del 
Presidente del SMU, pero nunca recibí una nota formal del Sindicato Médico del Uruguay que respaldara lo 
que él había dicho en los medios de comunicación. 


El señor Diputado Abdala también planteó y tiene derecho a hacerlo que algunas de las cuestiones a las que 
vamos a responder ahora sobre el INCA no son exclusivas de esa institución, sino que tienen que ver con la 
estructura general de ASSE. Entonces, quiero hacer algunas referencias respecto a ASSE. 


En primer lugar, me voy a referir a las decisiones que ASSE ha tomado en materia de inversiones. En 2004, 
ASSE invirtió US$ 1:000.000, algo así como $ 22.000.000. Voy a hablar sobre la inversión de 2011. El 
presupuesto que ASSE nos presentó y que nosotros como Ministerio referente elevamos al Poder Ejecutivo es 
de un total de $ 530:000.000, o sea, unos US$ 28:000.000, catorce veces el presupuesto. A continuación no 
me voy a referir al presupuesto en su conjunto, sino a esa cuestión de dónde están las decisiones principales. 
En materia de inversión, las decisiones principales están en la construcción de un Centro Nacional de Trauma 
y de hospitales que claramente estaban en situación de deterioro como Colonia, Santa Lucía, Pando, así como 
en un conjunto de refacciones hospitalarias que se van a hacer entre 2011 y 2012, para lo que la Junta 
Nacional de Salud, como organismo regulador, pidió porque no estaban habilitados $ 50:000.000. 


En términos de habilitaciones, ASSE está un 10% o un 20% por debajo de lo que está el sistema mutual, que 
tiene más de la mitad de sus instalaciones no habilitadas y pidió plazo hasta 2012 para hacerlo. O sea que no 
hay una diferencia muy notoria allí porque durante muchos años no se controló la habilitación. 


En esa misma dirección, ASSE ha decidido invertir US$ 6:000.000 en el Programa de Salud Rural y ya ha 
firmado acuerdos con las organizaciones gremiales, de médicos y de no médicos. Y quiero dejar claro que en 
el período anterior en que se hizo la reforma y en este la participación de los salarios médicos en el conjunto 
se ha incrementado respecto a la de los salarios no médicos. Es decir, se podría sacar como conclusión de una 
hipotética alianza entre el Presidente y el representante de la Federación de Funcionarios que eso tendría 
repercusiones en términos económicos sobre los ingresos de la corporación de trabajadores. Eso debería ser 
una conclusión obvia y, sin embargo, el resultado es exactamente el inverso porque ASSE ha hecho un gran 
esfuerzo, emergencia sanitaria mediante a eso voy a hacer una referencia al final, al terminar, para hacer un 
anuncio y pedir que esta Comisión nos cite para ello, como siempre lo hicimos, en el mes de julio, y el 
incremento de la masa salarial del sector médico a partir de la dotación presupuestal ha sido de unos US$ 
25:000.000. 


A continuación me voy a referir al Instituto Nacional del Cáncer. Voy a hacer un informe global de algunos 
de los aspectos que planteó el Diputado Abdala y de otros que él mismo u otros han planteado en estos días 
en los medios referente al tema. 


Antes quiero decir porque también lo mencionó el Diputado que nosotros fijamos el plazo de la venida, en 
función de la información necesaria, no en la expectativa especulativa de ningún cambio. Cuando nosotros 
recibimos una solicitud nos tomamos los tiempos que entendemos necesarios para venir con la mejor 
información posible y las mayores respuestas, porque este tema involucra un Ministerio y un organismo 
descentralizado y tiene sus complejidades para la elaboración conjunta del informe. De hecho al Senado le 
dimos una semana más vamos a ir el 5 de julio, porque entendimos que es un plazo razonable para dar la 
información de la mejor manera posible. 


Como decía, voy a hacer una breve caracterización del INCA. El Diputado Abdala ya hizo mención al 
respecto, pero quiero hacerlo. 


Como todos saben, el INCA es un instituto especializado en la atención oncológica radioterapia y 
poliquimioterapia y tiene un banco de drogas antitumorales y cirugía y hace cirugías. Su producción anual en 
el 2010 fue de 1.406 pacientes, 34.500 consultas, 140 intervenciones quirúrgicas de anestesia general y 300 
de anestesia local; 4.119 pacientes bajo poliquimioterapia. Ha tenido 571 altas, que para un hospital 
oncológico es una cifra que está en los promedios internacionales sobre este punto; sobre eso se pueden dar 
más datos después. También realiza estudios imagenológicos: 5.000 radiologías, 1.600 ecografías y 2.500 
tomografías. En términos de recursos humanos, hoy se compone de 65 médicos, 77 auxiliares de enfermería, 
8 licenciadas en enfermería, 3 profesionales de carácter administrativo dos contadores y un abogado y de, 
aproximadamente, 66 auxiliares de farmacia, 18 administrativos y 33 de oficio. 


Es un instituto cuyo presupuesto es de $ 181:000.000; más o menos la mitad se destina a remuneraciones y la 
otra mitad a gastos. Eso no es el promedio de ASSE, en el que casi dos terceras partes de su gasto son salarios 
y una tercera parte recursos materiales. Esta institución tiene un gasto mayor en recursos materiales por el 
tipo de materiales que utiliza y, por lo tanto, baja la participación de los recursos no materiales. 


Como ustedes saben, se trasladaron los servicios de la planta vieja a la nueva, con un área de internación. 
Podría realizar un largo informe sobre la nueva planta, pero me parece que no corresponde extenderme ahora, 
pero sí tenemos fotos de ambas plantas que queremos dejarles e invitamos a los señores legisladores algunos 
ya lo han hecho a visitarla 


El Diputado Abdala hizo referencia a dos temas: la pérdida de la cadena de frío y la destitución de la 
encargatura de la administradora Carmen Vallejo. 


Antes de comenzar con estos dos puntos, quiero decir que los plazos también tienen que ver en esto. Hay que 
tomar en cuenta las fechas en que se hacen las cosas. Un informe de Jefe de Servicio de marzo cuando luego 
hubo cambios en la gestión, en la administración y en la dirección, tiene que contextualizarse. Parte de las 
decisiones que se tomaron, precisamente tienen que ver con buena parte de esas carencias de algunos Jefes de 
Servicio, más allá de casos particulares, como el de uno de ellos que está sumariado, sobre el que la doctora 
Marchese puede dar más datos. De todas maneras, me parece que acá no vinimos a hablar de los trece 
funcionarios que hicieron el informe, sino de la situación de una de las Unidades Ejecutoras importantes por 
la especialidad que tienen los Servicios de Salud del Estado. 


Ustedes están en conocimiento de que ocurrieron dos hechos que tienen que ver con la pérdida de la cadena 
de frío. El primero fue el 10 de febrero, sobre el cual la Dirección del INCA toma conocimiento cuatro días 
después. Se trataba de una falla de aprovisionamiento de energía eléctrica en la heladera. Se decide la no 
utilización de los medicamentos biológicos por el retardo en realizar la comunicación y la separación del 
cargo de las dos químicas farmacéuticas. El señor Diputado Abdala mencionó a una de ellas, la señora 
Tchekmeyán. No se trata acá de hablar de las personas, pero tenemos algunas referencias de problemas que, 
en su momento, había tenido la doctora Muñoz cuando estaba al frente del Ministerio de Salud Pública en el 
período anterior con los cargos que una de ellas ocupaba. 


Por resolución de la División Sumarios de ASSE se realizaron las denuncias pertinentes, incluida una a 
Delitos Complejos y Económicos y se aisló la medicación dentro de la heladera para evitar su posterior 
utilización. Inmediatamente, ASSE solicita inspección y asesoramiento en la Dirección General de Salud del 


Ministerio de Salud Pública e inmediatamente el doctor Gilberto Ríos toma conocimiento del asunto, la cual 
constata precariedad en la conexión de le energía eléctrica. Se tomaron una serie de medidas, entre ellas el 
contacto con el laboratorio proveedor de los medicamentos para la transición, pero, básicamente, el Estado 
toma cartas en el asunto y el Fondo Nacional de Recursos decide dar marco y cobertura para que no hubiera 
sobre los usuarios ningún tipo de dificultad por la pérdida de los medicamentos. 


El segundo hecho ocurrió el 25 de abril, también por una falla en el sistema eléctrico y también se realizaron 
las denuncias pertinentes. Voy a hacer una reflexión. Siempre en estas cosas hay mucho de especulación, pero 
resulta extraño que sucedan en tan poco tiempo de diferencia dos hechos en instalaciones eléctricas de alto 
porte que todos conocemos cómo funcionan. Es relativamente difícil que uno las desenchufe porque se 
tropieza. Por eso hicimos la denuncia en Delitos Complejos, porque tenemos dudas no la convicción sobre 
qué hay detrás de esto. Todavía no tenemos ningún resultado. No sé si ASSE ya las tiene, que es quien 
primero las debería recibir. 


En forma inmediata a este segundo episodio se reitera la consulta a ASSE para especificar los requerimientos 
a fin de hacer un llamado a precios para suministro y mantenimiento de alarmas para todos los equipos, y se 
adjudica a la empresa AFHOS a través de una compra directa. Esto es en relación a los medicamentos y, 
repito, aquí está el Directorio de ASSE y su equipo gerencial para profundizar en los aspectos que entiendan 
que son mucho más de cotidianidad y no forman parte de este informe marco del Ministro. 


En cuanto a la situación de la señora Carmen Vallejo, hemos hablado con los miembros del Directorio de 
ASSE y con los miembros de su Jurídica. Es evidente que hay que iniciar un proceso de sumario que, de 
alguna manera, dé esas garantías. La situación es grave y hay una serie de informes. El Diputado Abdala dice 
que, evidentemente, el informe de la Auditoría Interna de la Nación no es solo sobre la Administradora 
Carmen Vallejo, incluye a otros, pero nosotros queremos rescatar aquí lo que sí la incluye. Seguramente, el 
Directorio tomará medidas respecto a otros pero la gravedad está en quien ocupa una encargatura de 
administración. Quiero aclarar que ella tiene el cargo por promoción, que no es lo mismo que por concurso. 
Ustedes saben que por concurso es mérito y prueba y por promoción es mérito y antigúedad. Este es un cargo 
por promoción pero, de cualquier manera, lo tiene, como dice el Diputado Abdala. 


SEÑOR ABDALA.- Entonces, la resolución está mal. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Exactamente. Nosotros entendemos que la resolución fue 
tomada en un marco de gravedad pero, de todos modos, desde el punto de vista administrativo debe 
corregirse; así lo afirmamos. 


Por otra parte, quiero decir que principalmente nos basamos en informes del entonces Director del INCA y en 
el de la Auditoría Interna de la Nación. Como ustedes saben, ASSE tiene un régimen de dedicación horaria de 
36 horas semanales, y aquí se permitía que algunos funcionarios realizaran solo 30 horas semanales. 
Asimismo, se otorgaban licencias que no correspondían, y el Jefe de Recaudaciones realizaba horarios que 
estaban fuera de lo establecido; esta persona es una de las trece que mencionó el señor Diputado Abdala. 
Cabe aclarar que se logró saber que este funcionario estaba autorizado a realizar la recaudación en el mismo 
horario que cumplía trabajos en una institución privada. Además, a algunos funcionarios que tenían horarios 
presenciales se les autorizaba a realizar horarios de retén, y a otros que faltaban por enfermedad no se les 
solicitaba el certificado médico correspondiente. Entonces, el 9 de marzo se tomó la decisión de elevar un 
informe al Directorio de ASSE relativo al desempeño caótico de la Directora de Administración. En dicho 
informe se puso un énfasis muy importante en las deficiencias de los procedimientos sobre compras y control 
llevados a cabo por esta funcionaria. Varios de estos procedimientos están incluidos en el informe de la 
Auditoría Interna de la Nación. 


También tenemos un informe sobre la mudanza y la compra de equipamiento para la nueva planta física, lo 
cual estuvo en la discusión. Luego podemos referirnos a él si hay preguntas adicionales. 


Quiero culminar mi intervención solicitándole al señor Presidente de la Comisión que nos permita concurrir 
nuevamente a esa asesora en el mes de julio a fin de entregarles los resultados de la emergencia sanitaria, lo 
cual pondremos por escrito. Ya hemos concurrido a esta Comisión para referirnos a ese tema, y nos gustaría 
adelantar que la situación de los 2.678 pacientes que estaban en lista de espera ya está resuelta. 
Aproximadamente 1.900 pacientes fueron operados y 800 no lo fueron debido a que no correspondía llevar a 


cabo la operación o a que se cambiaron al sistema mutual. Como recordarán, en la Ley de Presupuesto se 
previó un gasto de $ 200:000.000 para este fin, pero solo se gastaron $ 89:000.000. Por tanto, ASSE 
actualmente no tiene pacientes en lista de espera. Entonces, reiteramos nuestro pedido, ya que en la primera 
semana de julio quisiéramos concurrir nuevamente a esta Comisión dado que aquí fue donde se solicitó la ley 
para informar sobre la emergencia sanitaria. Asimismo, queremos informar que se llegó a un acuerdo con los 
gremios médicos comunes y a otro con los anestésico-quirúrgicos sobre cómo trabajar luego de la 
emergencia. Como se sabe, se acordó que durante la emergencia se iba a cobrar un plus salarial, el cual 
desaparecería cuando esta culminara. En ese sentido, puedo decir que uno de los acuerdos está firmado y que 
el otro está a consideración de la Asamblea. 


Asimismo, quisiera decir que en la Comisión que creamos con la Facultad y la Cátedra debido a la 
emergencia sanitaria se logró un conjunto de resoluciones, que también vamos a entregar a esta asesora. El 
señor Pazos estaba encargado de esta coordinación, y cuando concurramos a esta asesora en el mes de julio 
puede referirse a dichas resoluciones. Básicamente, quiero decir que hemos logrado cambios importantes en 
el modelo de trabajo de la anestesiología, lo cual va a permitir cubrir los problemas de oferta que llevaron a 
la creación de la Ley de Emergencia Sanitaria. 


Por último, quiero decir que como ustedes saben la Junta Nacional de Salud tiene entre sus obligaciones la de 
controlar la satisfacción de los usuarios del sistema. Para ello contrató un consorcio de encuestadoras para 
todo el sistema y a ASSE le tocó la encuestadora Opción. Sabemos que este no es el tema a discutir, pero 
quiero decir que Opción hizo una encuesta de satisfacción entre los usuarios de ASSE, la cual arrojó que el 
63% está satisfecho con el servicio brindado; este nivel de satisfacción es mayor entre los más pobres, los 
más jóvenes y aquellos que tienen niveles educativos menores. Esto también formará parte del informe que 
ofreceremos en nuestra próxima visita a la Comisión, ya que la satisfacción de los usuarios tiene que ver con 
la salida de la emergencia. 


Si el señor Presidente de la Comisión me permite, voy a cederle la palabra al doctor Córdoba, Presidente de 
ASSE, para que se refiera a las manifestaciones del señor Diputado Abdala. 


SEÑOR CÓRDOBA.- Sé que la mayoría de ustedes se imagina lo que es participar del Directorio de 
ASSE, que es la empresa más grande que hay, ya que tiene treinta mil funcionarios, sesenta policlínicas 
y ochenta Unidades Ejecutoras. Además, tiene una red de usuarios muy grande, sobre todo ahora que 
está ampliada al interior; por lo tanto, hablamos de 1:200.000 usuarios. 


También debemos tener en cuenta que tiene una conceptualización diferente en cuanto el tipo de salud que va 
a desarrollar, como así también una visualización distinta del funcionamiento entre el primero, el segundo y 
el tercer nivel, lo cual ha sido muy llamativo, debido a que se cambiaron situaciones que pensamos 
invertidas. Digo esto porque el segundo y el tercer nivel estaban jerarquizados en el sistema, tanto en lo 
remunerativo y en el funcionamiento, como en la jerarquización de funciones e, inclusive, en la importancia 
de la formación de recursos. En este momento estamos invirtiendo en la valoración de la Universidad, la 
Facultad y de nosotros mismos, y por eso ASSE tuvo un movimiento tan intenso en el Presupuesto con 
respecto a la rejerarquización y a la remuneración médica. 


Decimos que el segundo y el tercer nivel están al servicio del primero, por supuesto, sin desmerecer esos 
niveles y jerarquizando la importancia de su buena utilización. Además, es importante referir que el segundo 
y el tercer nivel van a permitir que el primero viabilice la continuidad de los tratamientos. Este tema fue muy 
discutido y refiere a lo que manifestaba el señor Diputado en cuanto a la necesidad que tiene la prensa de 
tener a ASSE, y especialmente a alguno de nosotros, en los titulares. Además, mucha gente no quería que 
nosotros insistiéramos en estas cosas, que eran muy importantes para que se operara un cambio de 
mentalidad en cuanto a la gestión y al modelo de atención, lo cual es parte de los tres pilares del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


Por tanto, si uno piensa más allá de los titulares de la prensa, debería ver qué es lo que conceptualmente se 
está discutiendo y qué es lo que hay detrás de esa discusión en ASSE, que veladamente aparece en los 
titulares como llena de contradicciones y enfrentamientos. 


Demás está decir que nuestro Directorio está aprendiendo, porque no está acostumbrado a ser democrático y 
representativo. Debemos tener en cuenta que este Directorio está conformado por cinco personas: dos 


compañeros son oficialistas, uno de la oposición y dos compañeros que representan a dos organizaciones 
sociales que, de una manera u otra, van a hablar por quienes usan, sufren o han sufrido y peleado para que 
ASSE brindara al pueblo una salud distinta de la que ha ofrecido hasta ahora. Es decir que ellos son los 
representantes que tienen oídos y miradas distintas a la que siempre tuvieron los usuarios, los representantes 
y los médicos de las instituciones privadas. 


Era indispensable hablar sobre el funcionamiento y cambiar el tipo de participación activa. No solo se trataba 
de tenerlos y escucharlos, sino que había que participar, acompañar y discutir las decisiones cuando se 
anteponían tanto a lo que pensaban los usuarios como los funcionarios. Existía la posibilidad de entrar en 
contradicción en la evaluación en las líneas de salud que tenían el Partido Nacional y las del Frente Amplio. 
Se trataba de cuatro posiciones que estamos en discusión. Estamos en discusión, participación e intercambio 
permanente, y en términos muy buenos con el Partido Nacional. Nunca pensamos que el Partido Nacional 
nos está controlando, sino que es uno de los que participa activamente en lo que tiene que ver con lo que 
podemos aprender y definir. Por eso Alejandro Daper está permanentemente ahí, discutiendo con nosotros; 
con muchos aspectos no está de acuerdo pero lo discutimos. Esa es la tranquilidad que les quiero transmitir a 
ustedes en cuanto a la forma en que estamos trabajando. 


Quisiera que supieran cómo preocupan los titulares de los diarios a todo el Directorio, y lo alejado que están 
de nuestros problemas. 


Asimismo, quiero manifestar que si el señor Ministro o el señor Presidente solicitaran mi renuncia, yo lo 
aceptaría inmediatamente. No es necesario que hagan muchas cosas, simplemente me lo hacen saber, y yo 
renuncio inmediatamente. Lo único que necesito es que ellos me digan que debo dejar el cargo, pero eso no 
ha ocurrido. Cuento con la tranquilidad de que eso no existe. Si eso fuera así, no habrá ninguna oposición de 
mi parte. Yo vine a trabajar de la mejor manera posible en lo único que sabía hacer. 


El problema del INCA está jerarquizado, pero no es el único que existe con este contenido. Si uno se pone a 
buscar, va a encontrar las enormes dificultades que tenemos para llevar adelante la administración. No es 
fácil llevar adelante un cambio desde las jerarquías superiores hacia abajo, sobre todo, cuando se ha vivido 
tanto tiempo en un clima totalmente distinto al de la dignificación del funcionario. La lucha por la 
dignificación del funcionario empieza de arriba hacia abajo. Nos va a costar un tiempo; habrá que tener 
paciencia. Tenemos treinta mil funcionarios de los cuales veinticinco mil tenían otras prácticas. 


Le planteo esto para que tengan un marco de referencia de lo que es nuestro Directorio, de la visualización 
que tiene y del trabajo que lleva adelante. Siempre estamos prontos para venir a contarles las contradicciones 
que tenemos o lo que ustedes deseen. Muchas veces nos enfrentamos en discusiones profundas durante 
mucho tiempo, pero el 98% de las cosas las votamos por unanimidad. 


Considero que hay un gran esfuerzo. Durante estos cinco años tendremos que venir muchas veces, porque 
van a encontrar una enorme cantidad de cosas que no van a entender, que los diarios van a utilizar, y tendrán 
que llamarnos para que las expliquemos de la mejor manera posible. Esa es la idea con la que venimos. 


Le pedimos a Anabella Marchese que viniera porque ella estuvo permanentemente en contacto y vio las 
dificultades que existían para comenzar la corrección del funcionamiento y dinamización de un INCA que 
tiene como yo trataba de definir prácticas viejas y anquilosadas y actitudes que no tratan de dignificar las 
Direcciones y los funcionarios. 


SEÑOR PEÑALOZA.- Voy a hacer referencia a dos o tres puntos. El primero tiene que ver con las 
designaciones. Yo no vengo de la Administración Central, sino de la Administración Pública. He tenido 
que hacer un aprendizaje en un organismo que es de vida reciente, que tiene su marco orgánico como 
un organismo descentralizado, pero su estructura administrativa funciona como Administración 
Central. Ese es el tránsito que estamos viviendo hoy. 


He intentado profundizar en el marco normativo que establece las designaciones de los directores de los 
hospitales, que ha sido tan polémico. Quiero decir que me he quedado con la absoluta tranquilidad de que es 
prerrogativa del Directorio las designaciones de los equipos de gestión en los hospitales y que no hemos 
actuado en forma ilegal. Se podrá cuestionar si es conveniente o no. También me quiero quedar tranquilo 
diciéndoles que hemos intentando, en este Período, generar algún instrumento que nos permita alguna 


visualización con mejores resultados para este tipo de designaciones. Si nos vamos mañana, o dentro de 
cuatro años, me llevo la satisfacción de que en ASSE tenemos un nuevo instrumento vinculado con los 
contratos de gestión que nos permite que en un futuro podamos señalar si fue conveniente o no la evaluación 
de los Directores. Me refiero a contratos de gestión con indicadores objetivos en cuanto a metas asistenciales, 
a eficiencia en la administración de los recursos o al liderazgo de las distintas Direcciones. Es una 
herramienta que le va a servir a la Administración, en este caso a ASSE, y también al Parlamento, porque si 
se cuestiona alguna remoción en ASSE tendrá un sistema de evaluación que le permitirá decir si cada 
Dirección fue ajustada o no a los objetivos que se plantearon. Ese es un instrumento que hay que poner arriba 
de la mesa, que no existía en ASSE, y a fin de año se va a cumplir el primer año de la firma de los contratos 
de gestión para evaluar. 


Por otra parte, quiero decir que a todos nos preocupa la situación del INCA, así como su administración y la 
gestión. Es legítima la preocupación de los Diputados y del Directorio frente a un organismo de referencia 
nacional que tiene esos problemas. A uno lo confunden cuando le cuestionan la remoción de la 
administradora y, al mismo tiempo, la situación interna en el INCA. Creo que la secuencia es al revés. Quiero 
decir que los problemas no fueron asistenciales, sino esencialmente administrativos. Si miran el informe de la 
Auditoría Interna de la Nación, el del Director Varangot y el de la Directora de Especializados, que fueron los 
que llevaron al Directorio a tomar conciencia de esa realidad, tuvieron como consecuencia la remoción de la 
administradora Vallejo. Digo esto porque es importante tener presente esa secuencia. Puedo admitir que 
existan algunas debilidades en la resolución del Directorio; tendremos que corregirlas. Pero también quiero 
manifestar que tenemos una situación compleja en el bloc quirúrgico y en todos los sistemas de 
administración. Estamos haciendo una auditoría especializada con la Facultad de Medicina. Le plantamos al 
nuevo Director que él también debería empezar con un marco de auditoría para tener la certeza de cuál va a 
ser su gestión. En el ínterin tal vez haya que hacer sumarios administrativos, que son los que en definitiva 
van a dar el resultado en cuanto a las Direcciones, 


Para terminar quiero decir que tenemos la convicción de que además de los problemas administrativos existe 
una situación interna que roza la legalidad. A nosotros no nos termina de conformar que una heladera que 
está enchufada más allá de que estuviera con todos los elementos técnicos o no en una zapatilla "schuco", se 
desenchufe fácilmente. De ahí se deriva la denuncia penal. Quiero decir que al respecto hubo un acierto por 
parte de la Dirección. Cuando se detectó esta primera dificultad, el Director dejó los medicamentos en el 
laboratorio proveedor a los efectos de mitigar el riesgo en caso de que siguieran sucediendo dificultades. 


La segunda situación se produjo con la baja de tres llaves térmicas que tenían líneas diferentes. Quiero decir 
a los legisladores que, además de las dificultades administrativas, en lo complejo de esta situación tenemos 
serias dudas en cuanto al riesgo que existe ahí adentro. Ese es el interés del Directorio en la investigación por 
parte de la Justicia. 


Primero hay que reconocer las dificultades y admitir aquellas cosas que no tuvieron las fortalezas que 
debieron tener, pero también debemos decir que no hubo consecuencias para los pacientes, y ese es un dato 
significativo. Se perdió la medicación, y más allá del costo, que es importante, se pudo reponer rápidamente 
y no hubo ningún paciente que no recibiera la medicación en tiempo y forma. Lo que quiero resumir es que 
estamos sorteando este conjunto de dificultades sin que tengamos elementos que estén poniendo en riesgo la 
salud de quienes estamos obligados a atender. 


SEÑORA MARCHESE.- Soy médica, especialista en administración de servicios de salud. Estoy 
trabajando en ASSE, en diferentes direcciones de hospitales, desde 1993. 


En junio de 2010 asumí la Dirección de Institutos Especializados de ASSE en el marco de la reforma 
nacional de salud, del Sistema Nacional Integrado de Salud. De acuerdo con las prioridades definidas por el 
Directorio de ASSE y por la Gerencia General de ASSE tomamos esta Dirección con estos tres Institutos 
Especializados, con el objetivo de llevar a cabo fundamentalmente dos o tres estrategias. La primera, 
continuar con la mejora de la infraestructura en lo que tenía que ver con la planta física y el equipamiento y 
tener la posibilidad de contar con los recursos humanos adecuados. 


La segunda estrategia fundamental es el desarrollo de estas tres especialidades: reumatología, traumatología y 
oncología como red nacional a nivel de ASSE, a los efectos de poder mejorar la gestión y la economía de 
escala con los insumos que utilizan estas especialidades. 


Con respecto al Instituto Nacional del Cáncer, creo que importa conocer la historia. No voy a arrancar desde 
cuando se fundó sino desde que ingresé a la administración. Este ha sido un instituto con muchas 
particularidades, con muchas dificultades en su gestión. En años anteriores tuvo que ser intervenido y no es la 
primera vez que sale en la prensa. Por ejemplo, colegas médicos tuvieron serias dificultades que los llevaron 
a encadenarse a las rejas. 


En el quinquenio anterior, lo que más llamaba la atención en ese instituto era la planta física. Me gustaría que 
concurrieran todos a ver lo que era la planta física o que pudieran ver las fotos que trajo el señor Ministro. El 
techo del sector internación y del bloc eran de chapa siguen siendo porque todavía están y las puertas de las 
habitaciones eran cortinas de tela. Entonces, en el período anterior se invirtió en el desarrollo de una planta 
física digna que también tienen oportunidad de ver con iluminación, ventilación, circulación vertical, gases 
centralizados y el acondicionamiento técnico que corresponde. Esa obra llevó aproximadamente dos años, y 
un año la compra del equipamiento. Tenemos todos los detalles de las licitaciones que realizó ASSE y las 
fechas en que se fue recibiendo el equipamiento y el mobiliario. 


En junio de 2010, cuando tomamos la administración, el doctor Varangot era el Director, un Director sin 
mayor experiencia en administración pero con una larga trayectoria en lo que tenía que ver con la oncología. 
Con él decidimos que la prioridad era mudar al INCA desde su planta física vieja a su planta física nueva. El 
equipo de gestión se terminó de componer en octubre del año pasado, y entonces pusimos la fecha del 31 de 
octubre para la posible mudanza. La idiosincrasia nuestra dice que cada cambio genera miedo y por lo tanto 
resistencia, y quienes estamos en ASSE lo sabemos. A mí me tocó en suerte mudar y habilitar varios pisos del 
Hospital Pereyra Rossell y ser responsable de la mudanza del Hospital de Canelones que hicimos en nueve 
meses, comprando todo el equipamiento y todo el mobiliario. A mí me sucedían cosas y yo pensaba que esa 
película ya la había visto. Venían los médicos a decirme que había rajaduras. Rajaduras había en el Hospital 
Pereyra Rossell, en el Hospital de Canelones, en el INCA, pero rajaduras de los reboques, porque eso se da 
siempre cuando se empieza a utilizar una nueva planta física. 


¿Qué es lo que pedimos al equipo de gestión frente a la mudanza? No conocemos a la señora Vallejo. Hemos 
ido al INCA casi una vez por semana o más, y la señora Vallejo nunca se acercó a nosotros a manifestarnos 
ninguna de las dificultades que tenía. Hablamos con jefes de servicio, con el equipo de gestión, con 
funcionarios, con la comisión interna y con los usuarios porque también recibimos en nuestra Dirección a los 
usuarios y les pedimos que tiren las cisternas disculpen los detalles, pero es así, que abran todas las canillas, 
que hagan funcionar el oxígeno, que suban y bajen en los ascensores, para disminuir el riesgo de la mudanza. 


Nada de esto es separado y nada es dirigido hacia ninguna persona en especial, sino hacia el confort y la 
calidad de atención de nuestros usuarios. Nosotros, como administradores de experiencia, sabemos que en la 
estructura de cualquier hospital está el Director, que es responsable de todo lo que pasa, y después hay tres 
patas que colaboran con él en el organigrama. Una es la pata técnica, otra el gerente financiero y otra el 
Director administrativo o administrador. Este último es el responsable del mantenimiento, de la planta física, 
de la vigilancia, de la higiene del lugar, de las compras, del inventario, del manejo y la coordinación con los 
supervisores del 222. Estoy tocando todos los temas que están en el informe que nosotros enviamos y que 
previamente envió el doctor Varangot, que se refieren a la dirección administrativa. Más allá de que la 
Directora administrativa haya asumido ese cargo en ascenso, creemos que pasó mucho tiempo y 
desconocemos cuánto se "aggiornó" y calificó. En realidad, hicimos diferentes pasos para ir logrando la 
mudanza, para mejorar el confort de los usuarios. Es así que la Dirección plantea materias pendientes y 
elabora listados pendientes semanales que la Dirección administrativa no cumplía. En el marco de la 
emergencia sanitaria, y producto de las necesidades de las intervenciones quirúrgicas, se planteó la 
posibilidad de habilitar y utilizar este Hospital, en el que había un block con dos salas, con un equipamiento a 
estrenar. Es así que en febrero comienza la mudanza, que se ejecuta en dos o tres días, sin suspender 
tratamientos y solo postergando algunas intervenciones quirúrgicas. Por más que a los cirujanos se les ofreció 
concurrir a los Hospital Maciel y Pasteur, prefirieron suspender las intervenciones mientras concluía la 
mudanza. 


En relación a los biológicos, en el INCA está el Banco Nacional de Citostáticos, que distribuye 
medicamentos hacia todo el país, lo que debe hacerse mediante cadena de frío. Para el manejo de la cadena 
de frío y de los biológicos hay determinada normativa que tiene que ver con la energía eléctrica y con una 
cantidad de pasos. Por mi experiencia en el tema sé que los accidentes más frecuentes son la interrupción de 
la cadena de frío y de la energía eléctrica, de modo que este puede ser un accidente habitual. Se da en un 


marco que nos obliga a hacer las denuncias correspondientes y a solicitar la inspección correspondiente a la 
Dirección General de la Salud del Ministerio de Salud Pública. 


En el segundo episodio, los biológicos tendrían que haber estado en el laboratorio productor, como fue la 
indicación del Director y como se estaba haciendo, es decir que todos los días se trasladaba la medicación 
hacia el Instituto Nacional del Cáncer. Desconocemos la razón por la cual la jefa, química Tchekmeyan, 
procedía guardando medicamentos en esa heladera que tuvo dificultades. Esa razón más las observaciones 
que hizo la Dirección General de la Salud a través de la inspección nos llevaron a que nosotros recomendar al 
Directorio que se separara del cargo a la química y que pudiéramos contar con un relevo. Es un relevo que 
conocemos personalmente y que, a nivel de ASSE, era la única persona que entendíamos que tenía 
experiencia en el manejo de una medicación costosa bajo cadena de frío, que debe tener distribución a nivel 
nacional. Se trata de la química Umpiérrez, que se había desempeñado en el Pasteur y era responsable del 
manejo de los antirretrovirales, que tienen características similares a los citostáticos en referencia a la cadena 
de frío, al alto costo y al manejo centralizado. 


Con respecto al mobiliario que se compró y al que aquí se hizo referencia, quiero decir que cuando se termina 
de conformar el equipo de gestión, en octubre, y se reanalizan los procesos que se van a desarrollar, se dio el 
caso de un instituto muy chico en el que la mesa de entrada de expedientes estaba lejos de la Dirección, y 
entonces se resuelve llevarla para allí. También se resuelve que el equipo esté geográficamente próximo y se 
retira de la Dirección al Gerente Financiero, al Asesor legal y creo que a un administrativo encargado del 
SUF. Esa gente se va con su mobiliario y por tanto la Sudirectora y la adjunta indican la compra de dos 
escritorios, dos sillones, cuatro sillas y una biblioteca para cada una, cuyo costo fue de $ 35.000. Si se 
esperaran las licitaciones centralizadas de ASSE llevaría un tiempo muy prolongado, y por tanto se decidió 
hacer la compra por Comisión de Apoyo. Esta Comisión no está obligada a hacer procedimientos de solicitud 
de precio, pero se piden precios y creo que se presentan cuatro o cinco empresas. Quizás estoy haciendo 
referencia a muchos detalles pero tienen que ver con cosas que se dijeron aquí. 


Con respecto a los soportes de monitores, puedo decir que el Jefe de Cirugía, con muy buena voluntad salió a 
pedir precios. Desconozco las especificaciones técnicas que hizo con respecto a su solicitud de precios para 
esos soportes. Las especificaciones las hizo la División de Arquitectura, y tienen que ver con el pasaje de 
energía eléctrica y de gases medicinales por las paredes. No es cualquier bandeja de aluminio con un borde. 
De ahí surge la diferencia de precios. En este caso nos faltaría conocer las especificaciones técnicas que el 
cirujano dio a la empresa que le pasó ese presupuesto. Sí conocemos las que indicó Arquitectura de ASSE. 


Quiero recalcar que no hemos tenido ninguna denuncia de suspensión de procesos asistenciales. El día de la 
mudanza concurrí al Hospital por la tarde y es digno de mencionar que los pacientes estaban radiantes, en 
habitaciones con dos camas, con ventanas, con baños semiprivados, con una circulación ideal. Y a eso vamos 
en primera instancia: el confort y la calidad de los procesos asistenciales. En segunda instancia está la parte 
de los funcionarios. Creemos que había una estructura que no estaba acostumbrada al cambio. 


SEÑOR GARCÍA.- Quiero hacer una pregunta que tiene que ver con las heladeras de los citostáticos. 


Creo que las autoridades están denunciando un hecho muy grave. Están denunciando un sabotaje, es decir 
cuando hay intencionalidad de producir un hecho con consecuencias ulteriores. Por lo que dijeron las 
autoridades presentes, aparte del daño material hay un daño que se produce colateralmente dirigido a generar 
una sensación que no sé cómo denominar que determinaría irregularidades en el Instituto. 


Reitero: lo que acaban de denunciar el señor Ministro, el señor Peñaloza y la doctora es un acto de sabotaje, 
tanto en el primero como en el segundo caso, con una variación. En el primer caso llamaba la atención 
porque no tenía pruebas el señor Ministro dijo que no fue un tropiezo, y el Director Peñaloza fue un poco 
más incisivo porque dijo que tenía casi la convicción. La pregunta es si esa suposición empieza en el primer 
episodio o en el segundo. 


SEÑOR CÓRDOBA.- El primer día que tuvimos información fue un jueves. En ese momento no 
estaban presentes las dos químicas en el INCA, ni siquiera la jefa. El Directorio toma conocimiento a 
través del informe que recién nos llega el día lunes y se lo hacemos llegar a la doctora Marchese. En ese 
mismo momento hicimos cuatro cosas. La primera fue pedir la separación del lugar de las dos 
químicas que por omisión no habían informado que hacía cuatro días habían constatado la pérdida de 


medicamentos. Lo segundo que hicimos fue pedir a nuestra Dirección Jurídica que enviara a los dos 
principales encargados de sumario para que se hicieran cargo. El compañero Canzani era el que 
estaba haciendo el sumario local, pero queríamos que estuviera respaldado por alguien de afuera, es 
decir que la investigación de auditoría se hiciera desde fuera del Ministerio. Además, en esa misma 
discusión del Directorio se habló sobre el desprendimiento del enchufe, porque había que hacer 
muchísima fuerza para sacarlo pues estaba bien puesto, bien controlado y con muchísimo ajuste. Por 
eso, la cuarta cosa que hicimos fue pedir al Ministerio del Interior que enviara a Delitos Complejos el 
día del primer episodio. 


SEÑOR GARCÍA.- En virtud de todo esto existe una denuncia penal en Delitos Complejos del 17 de 
febrero, quisiera saber si a ustedes los han llamado para aportar elementos acerca de esta presunción 
que tienen el señor Ministro, el Director y la doctora en el marco de la investigación de esta denuncia 
en Delitos Complejos o en la Justicia. No sé en qué estado está esta situación. Yo remití un pedido de 
informes el 23 de marzo sobre este asunto y, a pesar de que vencieron los plazos, no ha sido respondido. 


Por otra parte, según tengo entendido, las heladeras que guardan este tipo de medicación poseen alarmas que 
se disparan en la medida que la temperatura desciende del umbral. Me gustaría saber si en este caso las 
alarmas funcionaban o no alertaron de esta situación. 


SEÑORA MARCHESE.- Vamos a volver un poco hacia atrás. La Química Jefa había realizado la 
solicitud de compras de heladeras y la Dirección las había comprado. Desconocemos las causas por las 
cuales esas heladeras con las alarmas correspondientes no estaban en funcionamiento. Sí estaban los 
biológicos en dos heladeras al lado de la cámara donde se fracciona la medicación. Allí había un 
sistema de registro que se lee en una computadora pero, lamentablemente, no se pudo leer y se lo llevó 
Delitos Complejos. El sistema con las heladeras y las alarmas está en otro lado, dentro del INCA, en el 
área de almacenamiento, no al lado de donde se fracciona la medicación. 


SEÑOR ABDALA.- Me comprometo a ser breve. He sido aludido en reiteración real, como es lógico, 
porque yo aludí e hice preguntas. Simplemente quiero hacer algún comentario de carácter general sin 
pretender abusar del tiempo de los miembros de la Comisión. 


A mi juicio, el señor Ministro Olésker ensayó una serie de explicaciones en relación a nuestras 
afirmaciones... 


(Dialogados) 


Como decía, creo que el señor Ministro ensayó una respuesta a nuestras afirmaciones lo digo con toda 
honestidad y con el respeto que me merece que me resulta insatisfactoria. Con relación a los distintos puntos 
que nosotros planteamos lo que hay son argumentos aparentes desde lo metodológico e institucional hasta 
razones de fondo. En cuanto a la votación en el Directorio creo que no es comparable una resolución de mero 
trámite con resoluciones del tenor de las que estamos analizando hoy aquí como, por ejemplo, el cese de la 
Directora de Administración y la designación de su reemplazante. Utilizando un símil, no es lo mismo una 
ley que aprueba el nombre de una escuela que la ley de presupuestos; las dos son leyes en el sentido formal 
pero son bien distintas en su contenido. En relación a lo que ha ocurrido en el Directorio de ASSE pasa lo 
mismo: decir que las resoluciones del Directorio de ASSE fueron en un 75% votadas por el delegado del 
Partido Nacional es una explicación estadística pero no es una explicación política. El Director Drapper ha 
votado en contra de todo que nosotros hemos venido a denunciar y ha pedido investigaciones administrativas 
en el Directorio sin mucho eco, más allá de la aprobación formal. De manera que me parece que debemos ser 
claros en cuanto a dónde ponemos el acento y no intentar vestir un aspecto de carácter sustancial con 
explicaciones estadísticas, porque creo que no explican nada. 


¿A los Directores los designa el Presidente? No; lo designa el Poder Ejecutivo. El Ministro es responsable de 
esa decisión porque actúa conjuntamente con el Presidente de la República para expresar la voluntad del 
Poder Ejecutivo. Entonces, yo me reafirmo en esa ambigiedad que el Ministro exhibió, en un principio 
tomando distancia de lo que pasaba en el INCA o responsabilizando al Directorio de ASSE estaba en su 
derecho, porque es el responsable en última instancia y creo que después cambió de posición cuando 
irrumpió con el concepto de que aquí estamos frente a una suerte de campaña en contra de la reforma 


tributaria. Por lo visto, ha venido a cerrar filas con el Directorio, que también está en su derecho, y a asumir 
toda la responsabilidad. En esto creo que hay actitudes que son contradictorias o tal vez hayan ido 
evolucionando a lo largo de las últimas cuatro semanas. Francamente, me parece que han ido evolucionando 
por la sencilla razón de que hubo un proceso de definición a nivel del Poder Ejecutivo por el cual, lo que en 
principio era prácticamente una decisión tomada de modificación de la estructura de la composición política 
del Directorio de ASSE que implicaba la remoción de su Presidente, ahora termina siendo por razones que no 
se especificaron o que se han intentado disimular una confirmación de la actual situación. 


Se me podrá decir que no tengo pruebas. Por supuesto que no puedo exhibir un documento, pero interpreto 
políticamente los acontecimientos y me parece que desde ese punto de vista los antecedentes avalan lo que 
nosotros estamos diciendo. Me alegra que se confiese y se admita lo ha hecho primero el Ministro y, después, 
el Director Peñaloza que la resolución de cese de la Directora Vallejo tiene vicios formales, lo que implica 
con toda seguridad un actuar antijurídico. Esto ha sido admitido y me parece que es una resultancia positiva 
de esta convocatoria. 


Después, cuando se quiso justificar desde el punto de vista de la conveniencia, de oportunidad o por razones 
de servicio la causa del cese, francamente me parece que el Ministro tiene pocos elementos o vino provisto 
de pocos argumentos porque ni siquiera me quedó claro en qué sustenta que esa decisión haya sido correcta. 
Habló de los procedimientos de compra y de control, lo que después fue reiterado por la Directora de los 
Servicios Especializados. 


Aquí tengo la descripción de tareas del cargo de Gerente Financiero del INCA. Se dice claramente que el 
Gerente Financiero tiene por responsabilidad, entre muchas otras, realizar una supervisión y seguimiento de 
los procedimientos realizados por la Oficina de Compras de la Unidad, y será responsable de verificar que se 
cumpla con el TOCAF y que las licitaciones iniciadas tengan un trámite ágil. Entonces, me pregunto: ¿por lo 
menos no hay dualidad de criterios? ¿Con esto no se está confirmando que se cargan todas las tintas sobre 
una funcionaria y se la hace responsable de todos los males? En cambio a otro funcionario de similar 
jerarquía, que en todo caso está a cargo de otra línea de la institución, el Gerente Financiero, parecería que se 
lo absuelve de toda culpa, cuando es esta la descripción de tareas que fija los límites de su actuación. Creo 
que, francamente, no se ha sabido explicar. 


De la misma forma, considero que las explicaciones vertidas por la Directora de Servicios Especializados son 
de carácter formal; lo digo con enorme prudencia y respeto. La supuesta ajenidad de la Directora de 
Administración de la Dirección del organismo y del equipo de gestión tal vez no sea imputable en la medida 
en que haya ocurrido a la propia Directora sino, en tal caso, al equipo de gestión. Tengo aquí documentos 
según los cuales en reuniones convocadas el 24 de noviembre de 2010 o en febrero de 2011 para analizar 
temas de su propia área de competencia es decir, de la Dirección de Administración, no fue convocada. Esto 
sí está específicamente descrito en las actas de esas reuniones. 


Se hablaba del inventario. Se solicitó a la Directora Vallejo que elaborara en veinticuatro horas un inventario 
de los bienes del organismo. Cumplió. Cuando se lo hizo llegar al adjunto a quien trabaja con la señora 
Directora en los Servicios Especializados Asistenciales de ASSE, se lo devolvieron por improcedente. 
Entonces, pregunto: ¿no trabajaba y no asumía sus responsabilidades, o no permitían que las asumiera y, en 
algún sentido, por esa vía se fue generando una especie de vacío que desembocó en un cese absolutamente 
ilegítimo como el que acabamos de mencionar? Me parece claro que esto es así. 


En lo que tiene que ver con lo que decía el Director Peñaloza en cuanto a que la decisión del cese de la 
Directora de Administración no importa una cuestión legal sino que es discrecional del Directorio, entiendo 
que no es así. No estamos ante un cargo político como sostiene el sindicato. Estamos frente a un cargo de 
jerarquía administrativa. Por supuesto que debe merecer la confianza del Directorio no hay ninguna duda de 
ello, pero eso no excluye que el Directorio cumpla con determinados procedimientos en el sentido que sea. 
Pensemos por un momento que el Directorio tiene la más plena discrecionalidad para hacer lo que quiera con 
el cargo de la Dirección de Administración. Esta discrecionalidad implica analizar y ponderar la conveniencia 
o la inconveniencia, la oportunidad o la inoportunidad. El Directorio de ASSE no lo hizo. Tengo claro que fue 
así porque el Director Drapper me trasmitió y le creo que la resolución llegó al Directorio tal como está 
redactada, con la propia pobreza conceptual y jurídica que tiene y que aquí se ha terminado de reconocer, 
para que simplemente se pasara a votar. Por eso, él no la votó. Los informes aparecieron después. Entonces, 
más allá de las buenas intenciones no tengo por qué dudar de ellas, esto es la Administración Pública; esto es 


un régimen de Derecho Público, que algunos más que otros, tal vez, defendieron en el pasado como una 
cuestión esencial para la transparencia de la administración de los servicios públicos y de la cosa pública. 
Bueno, entonces, empecemos por respetar las reglas y por actuar conforme a Derecho. A mi juicio ha 
quedado bastante claro que, en esta caso, no se ha actuado así. 


Por otra parte, no creo, como decía el Presidente Córdoba, que sea una cuestión de titulares de prensa. Por 
supuesto que los titulares de prensa me estimularon y me provocaron dudas e inquietudes, pero las corroboré 
todas con documentación y papeles que no son recortes de prensa. Son informes y antecedentes 
administrativos de distintos expedientes; son documentos públicos que ya he mencionado y no voy a repetir 
ahora que se compadecen con la descripción que hicimos de los hechos. Desde ese punto de vista, nos 
parecen de una contundencia bastante clara y evidente. 


Sobre el tema de las heladeras, que es de enorme gravedad, nunca cuestioné y no lo hago ahora, que se haya 
hecho una denuncia policial. Por cierto, podemos estar frente a una situación dolosa; no digo que no. El señor 
Diputado García habló de sabotaje y, sin duda, es la figura que se compadece con la descripción que 
realizaban las autoridades. Ahora, ¿por qué, en esto, cortar el hilo por lo más fino? ¿Por qué presumir, antes 
de que se conozcan las resultancias de esa denuncia o los resultados de una investigación administrativa que 
no se realizó, que la responsabilidad es exclusiva de la jefa del Banco de drogas? Por otro lado, a ella la 
respaldan los antecedentes que he mencionado y nadie me ha contestado de más de una veintena de 
solicitudes y de peticiones por primera, segunda y tercera vez, reclamando mejoras desde el punto de vista de 
la infraestructura, de los repuestos y de las instalaciones eléctricas que nunca se concedieron. Si aquí hubo, 
como podría ser presumible, una actitud intencional de provocar una determinada consecuencia por ejemplo, 
el segundo apagón se produjo en Semana Santa, algo bastante sugestivo, creo que la Administración tiene 
derecho a plantearse esa alternativa y está bien que denuncie. Ahora, ¿por qué la responsabilidad recae, como 
buscando un chivo expiatorio, exclusivamente en la jefa a partir de un sumario, con separación del cargo? 
¿No corresponde hacer una investigación administrativa previa? Y si de esa investigación, hecha con todas 
las garantías, se deduce que hay indicios concurrentes que conducen a determina persona, a una, a otrao a 
varias, entonces, allí sí, se pasa a la etapa del sumario administrativo correspondiente. Así funciona la 
Administración. 


En cuanto a la compra de los soportes, la señora Directora tiene derecho a decir que no conoce las 
especificaciones técnicas, y yo le creo. Lo que sí le sugiero es que se informe y las conozca. A mí me 
preocupa que el jefe del Departamento de Cirugía del INCA diga que le llama poderosamente la atención el 
precio que se terminó pagando por los cuatro soportes. Esto no lo dice la oposición sino un jefe de servicio 
del organismo. Acá no importa si fueron $ 18.000 o US$ 18.000; lo que importa es que una compra que 
puede parecer pequeña para los números que maneja la Administración se terminó pagando nueve veces su 
valor, por lo menos, a tenor de lo que dice el jefe del Departamento correspondiente. Y yo le tengo que creer 
y le creo; francamente, le creo. Me parece que sería bueno que el mismo celo que aparentemente se le 
reclamó a la Directora de la Administración en determinadas etapas se pusiera ahora para ver qué pasó con 
esto y, tal vez, con otras cosas similares a esta que en este momento no conocemos. 


Por último, el señor Presidente Córdoba decía que esta es una cuestión más bien mediática por parte de 
muchos que quisieran que él no estuviera. Quiero ser muy claro al decir que acá no hay nada personal con 
nadie ni tampoco con el señor Presidente de ASSE que, por cierto, ha venido con una actitud muy cauta. No 
dudo de sus buenas intenciones. No tenía ni siquiera que reafirmarlas o reiterarlas en la tarde de hoy, porque 
no es cuestión de andar juzgando intenciones ya que eso implicaría presumirlas, lo que creo que es peligroso. 


Pero él ha dicho que si el Presidente o el Ministro le piden la renuncia, se va. Yo en su lugar ya me hubiera 
ido; lo digo con absoluta honestidad. Es una visión personal. En una situación como la que está planteada hoy 
en el ámbito de INCA y en el de ASSE, después de haber asistido no solo el Presidente Córdoba sino toda la 
opinión pública, y el país entero a un proceso por el cual el Presidente Córdoba pareció cuestionado por el 
propio Gobierno que integra y se mencionaron tres posibles reemplazantes a los efectos de sustituirlo en la 
Presidencia del Directorio, creo que a esta altura sabe lo que tiene que hacer. Los funcionarios son todos 
fusibles. Vamos a entendernos: nadie es imprescindible; a veces, las circunstancias nos llevan a que nuestros 
ciclos se terminen. Yo, en su lugar, hubiera renunciado ya porque me parece que él estuvo renunciado. 
Reitero ese concepto. Se va a tratar de desmentir esto que estoy afirmando, pero lo digo con absoluta 
convicción porque es notorio que así fue. El Presidente de la República dijo que estaba pidiendo informes. El 


Presidente hizo más que insinuaciones. Creo que hizo confesiones. Hay elementos de convicción que indican 
que eso fue así. 


Estas son las reflexiones que queríamos realizar. Las respuestas no han sido satisfactorias; en todo caso, han 
sido confirmatorias. Desde ese punto de vista, evaluaremos los pasos futuros como corresponde en el ámbito 
del Partido Nacional, por lo menos en lo que concierne a nuestra posición y a la de nuestra bancada 
parlamentaria. 


SEÑOR RADÍO.- Antes de introducirme en el tema, quiero hacer un paréntesis desafortunadamente el 
Ministro se fue para expresar mi solidaridad con el señor Ministro por las agresiones que recibiera el 
fin de semana pasado. Lo llamamos por teléfono y le dijimos que también íbamos a hacerlo en Sala. 
Uno puede tener diferencias con respecto a muchos temas, pero nos parece que la situación transcurrió 
por unos andariveles que no correspondían. Entonces, quiero que conste en la versión taquigráfica que 
lo que hicimos vía telefónica lo manifestamos en el seno de esta Comisión. 


Por lo que se ha manifestado en intervenciones anteriores, asumo como un dato que en el ámbito del 
Directorio de la ASSE no se esté acostumbrado a ser democrático y representativo, y este puede ser un dato 
que quizás difíiculte la toma de decisiones o genere algunas otras dificultades a las que haré referencia más 
tarde, pero lo que sí quiero decir es que los cuestionamientos que desde esta Casa se han hecho respecto a 
algunas decisiones que se han tomado en el Directorio de la ASSE poco tienen que ver sí tenemos que estar 
acostumbrados a ser democráticos y representativos con la jerarquización del primer nivel de atención. 
Quienes estamos convencidos de la importancia de privilegiar el primer nivel de atención para nada 
cuestionamos ese tipo de determinación. Es más: seguramente, no se puede fundamentar en una 
jerarquización del primer nivel de atención, por ejemplo, la remoción del Director del Hospital de Paso de los 
Toros, doctor Carlos Benavides; seguramente, muy poco tiene que ver con la jerarquización del primer nivel 
de atención la remoción de la doctora Zully Olivera, del Hospital de Las Piedras o que no haya sido tenida en 
cuenta para un nuevo período. O sea que las cosas que vienen pasando no se explican solamente por una 
jerarquización del primer nivel de atención con respecto a los otros dos niveles, jerarquización con la que 
señalo contundentemente que estoy absolutamente de acuerdo y me parece necesaria y fundamental para 
avanzar en la reforma. Los cuestionamientos no solo se hacen de parte de quienes cuestionan la reforma, sino 
también de quienes estamos de acuerdo en que hay que profundizar en ella. Nos parece que hay algunas 
cosas que no están bien, entre otros motivos, porque los primeros cuestionamientos surgieron desde el 
sindicato médico, que ha sido un abanderado de la reforma de la salud desde su origen. 


Con respecto a lo que pasó, se ha señalado que los problemas fueron esencialmente administrativos y que no 
hubo suspensión de los procesos asistenciales, que no hubo consecuencias para los pacientes. Me alegro de 
eso. Digo que hubo problemas de costos elevados, de cerca de US$ 1:000.000, en medicamentos que se 
perdieron, y que en algunos casos, más allá de que se compruebe la presunción que se instala de que hubo un 
sabotaje, esto pudo y debió haberse previsto. Tengo en mi poder el presupuesto de un sistema de estaciones 
de medidas de temperatura, una red de comunicación digital, una computadora, una impresora, etcétera, de 
alrededor de $ 109.000. Estas cosas, probablemente, hubieran estado en la base de resolver algunas 
situaciones que se plantearon, a menos que se compruebe el sabotaje. 


Aquí quiero hacer un paréntesis para corregir algunas cosas que se afirmaron. Cuando se procede al sumario 
de las primeras dos químicas farmacéuticas, que se produce en el mes de marzo, no se sumarió a la química 
farmacéutica Tchekmeyan; en aquel momento ella se encontraba en uso de licencia. Hay una confusión ahí; 
las químicas que fueron sumariadas en aquella oportunidad fueron las señoras Bagnulo y Vieytes. Resulta 
que esto viene desde agosto de 2009. 


SEÑOR PEÑALOZA.- En la primera situación de la heladera, se separa del cargo a dos químicas 
farmacéuticas, pero eso no sucede por adjudicarles la responsabilidad de la pérdida de la cadena de 
frío. El elemento central ahí es que ellas lo comunican a la Dirección cuatro días después; esa es la falta 
grave, ya que tenemos pacientes que están esperando la medicación y tuvimos que salir en la misma 
tarde a tratar de obtenerla. 


Y en la segunda instancia en que se separa del cargo a la química farmacéutica, fue porque no cumplió con la 
orden de la Dirección de no tener la medicación. Cuando se toma la medida en la primera oportunidad, se 


resuelve no tener más medicación en el INCA, sino retenerla en el laboratorio y trasladarla todos los días. En 
la segunda oportunidad también hubo pérdida de medicación, porque no se tuvo en cuenta esa medida para 
mitigar el riesgo, a partir del informe de la propia Dirección General de la Salud del Ministerio. 


SEÑOR RADÍO.- Gracias. 


Ratifico algunas de las cosas que dijo el señor Diputado Abdala en el sentido de que se corta por el lado más 
fino 


Acá hubo responsabilidades que se vinculan con el equipo de gestión y hay gente de ese equipo que sigue 
trabajando sin ningún problema. El 20 de agosto de 2009, se solicitó compra de heladera. El 29 de marzo de 
2010, se solicita compra de heladera. El 13 de mayo, se dice que las heladeras no se adecuan a la normativa 
correspondiente. El 7 de setiembre de 2010, se dice que las heladeras del depósito no se encuentran en 
condiciones de uso. Y así puedo seguir. No se encontraron en condiciones de uso durante meses y meses, y, 
sin embargo, los responsables de que estas cosas pasaran siguen en sus lugares. La licenciada Aristimuño y 
Valle siguen en sus lugares, trabajando, como si nada hubiera pasado, cuando ellas tenían responsabilidad por 
estas cosas porque eran integrantes del equipo de gestión. No pasó nada. Y después de que pasó el episodio 
de febrero, el 10 de marzo, se dice que no se colocaron las luminarias ni los enchufes, que no hay sistema de 
seguridad, teléfono de línea, etcétera. Estas cosas pasaron y las decisiones se tendrían que haber tomado en el 
equipo de gestión, pero no se hizo. Estos reclamos se hicieron periódica y permanentemente durante más de 
dos años; las situaciones se pudieron haber previsto, pero no se hizo, y la gente responsable de tomar estas 
decisiones sigue en su lugar. 


Además, también hay que hablar de lo que pasa después. No sé si accidentalmente, pero ahora acá se 
menciona un antecedente de la química farmacéutica Tchekmeyan en el sentido de que parece que en el 
período pasado, cuando estaba en el Ministerio de Salud Pública, tenía alguna diferencia con la Ministra 
anterior, como que estuviera en la base de esta cuestión, y en su lugar se designa a otra química farmacéutica, 
la señora Caty Umpiérrez, que se supone que es la que puede hacer la tarea. Al respecto cabe señalar que el 
10 de mayo de 2011, se efectuó una inspección del Ministerio de Salud Pública al Laboratorio Dorrego y con 
relación al resultado de la gestión de la química farmacéutica Caty Umpiérrez, en el Expediente N* 3147 de 
2008, se expresa que hay gran desorden, sin control de temperatura ni humedad, no se realiza filtrado de 
agua, aparatos no calificados, falta de procedimientos operativos, no gestión para engordado de 
contramuestras, no se realiza ni el plan de control de vencimientos de materia prima, hay dos habitaciones 
con Tamiflu del Laboratorio Roche con vencimiento 8/11 y 11/11 en todos los hospitales... Y esta es la 
persona a la que nosotros designamos, luego de estas cosas que nos pasaron, para ser responsable y jefa de 
citostáticos del INCA. 


La verdad es que las designaciones y las destituciones de jerarcas que se han hecho tienen criterios 
absolutamente arbitrarios y de dudosa justificación que no tienen que ver con la legalidad no estoy 
cuestionando la legalidad de las designaciones, pero tampoco tienen nada que ver con la jerarquía relativa de 
los niveles de atención ¡por favor! y determinan, entre otras cosas, el manoseo de gente que 
responsablemente y a conciencia ha cumplido con su labor: ceses, sumarios casi apurados, imprudentes diría 
yo, que miran antecedentes lejanos y vaya a saber qué pertenencias ajenas al rol funcional, con suspensión 
del cobro de haberes; hay que ver que lo que hay detrás de esto son familias, gente que está dependiendo de 
estos salarios que percibe gente que, primero, se la hace cesar en sus funciones, se la destituye, y, después, se 
investiga. Esto está dando resultados no óptimos, por decir lo menos. 


¿Qué es lo que pasó después? Porque se dice que antes no ha habido repercusiones para los pacientes. Pero 
yo pregunto: ahora, en los últimos dos meses, luego de los ceses y las destituciones, ¿hay medicación 
oncoespecífica suficiente en Salto? ¿Hay medicación oncoespecífica suficiente en el Hospital de Juan 
Lacaze? ¿Falta medicación en el Hospital Pereira Rossell? ¿Hay alguna denuncia hecha por el doctor Ney 
Castillo en el sentido de que falte medicación oncoespecífica? Porque capaz que a partir de ahora, y luego de 
los ceses y de los sumarios, puede haber consecuencias para los pacientes. ¿Es fácil la comunicación 
telefónica con el Banco de Citostáticos? ¿Hay teléfonos desde los cuales se pueden realizar llamadas hacia la 
calle? ¿Esas cosas pasan? 


Decía que los resultados no son óptimos, por decir lo menos. Un legislador oficialista dijo comillas: "Hay 
dificultades reales del funcionamiento del organismo". Y las palabras del señor Ministro fueron: "Los 


acuerdos en el Directorio son dinámicos, muchas veces dan buenos resultados y otras no. Este es el diseño 
que nos preocupa". Esto está dicho en la prensa. A mí también me preocupa. Me preocupa que el propio 
Ministro confiese que muchas veces esto no da buenos resultados. 


Insisto en que se corta por el lado más fino y en que se toman decisiones afectando a personas y a familias 
antes de hacer las investigaciones correspondientes y, en cambio, se realizan designaciones arbitrarias a 
personas que no tienen un currículum suficiente y en algunos casos con antecedentes que demostrarían que 
no están en condiciones de asumir las responsabilidades para las que han sido designadas. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Me parece que la doctora tiene alguna aclaración que realizar y quizás sería 
bueno que lo hiciera antes de que yo hablara. 


SEÑORA MARCHESE.- Varias cosas se han dicho que me gustaría precisar. 


Hubo una nota del doctor Ney Castillo con relación a la entrega de citostáticos desde el INCA hacia el 
Hospital Pereira Rossell. El mecanismo estipulado, de acuerdo con la normativa y con la experiencia que 
tiene el Banco de Citostáticos, es que se tiene que enviar lo que se llama un protocolo que debe autorizar la 
Comisión de Tumores que está en el INCA y si la medicación solicitada no está en el vademécum tiene que ir 
a una Comisión de Vademécum de ASSE. Dicho pedido tiene que venir antes del último día hábil del mes. El 
doctor Castillo hizo saber acerca de una serie de dificultades que se habían presentado sobre las cuales tuvo 
contestación, y no hubo comunicación siguiente. 


En primer lugar, se pedía medicación sin los protocolos correspondientes. No en todos los casos estaban los 
protocolos. Se pedía medicación que no estaba autorizada por la Comisión de Tumores que es la que tiene 
que autorizar. Se quejaba de que no tenía metrotexate de mayo, pero lo hacía en junio; por lo tanto, el que 
había estaba "sobrestockeado", porque si no, no podía estar pidiéndolo en junio. 


Estoy enterada de las dificultades telefónicas, que no sé a qué se debieron, porque el teléfono existe y la 
gente lo atiende 


Entendemos que la Administración del Banco, de acuerdo con el informe de la DIGESA Dirección General 
de la Salud, tiene elementos para conocer el mal manejo del Banco de Citostáticos. Por ejemplo, en estos 
días, recibimos la información de que el Hospital de Clínicas pidió que no le enviaran más, lo que quiere 
decir que estaba con un "sobrestock". Lo que se le ha pedido ahora a este equipo que entró en la farmacia es 
un comenzar desde cero, una nueva planificación y un recuerdo de toda la normativa, de lo que significa la 
indicación, la autorización, el fraccionamiento y la dispensación de un medicamento tan sensible. 


Con respecto a lo del Dorrego, lo desconozco. Nunca pude leer esa inspección. Lo que puedo decir es que 
desde febrero Umpiérrez no estaba en el Dorrego; no sé quién lo dirigía técnicamente. 


La señora Vallejo mandó un inventario del INCA que tengo en mi poder que no se correspondía ni con lo 
nuevo ni con lo viejo. De manera que se le pidió que realizara el inventario de las cosas que quedaban en el 
lugar viejo, y nunca llegó. Es más, se le puso un abogado para que colaborara, el cual dijo que no podía, que 
se terminaba y que esa era la información que había, cuando tener un inventario en la institución es el abecé 
de un administrador. 


Con respecto a los soportes de los monitores, me comprometo a hacer la investigación, a hablar con el doctor 
Helters y a acercarle un informe, pero no es lo mismo los médicos lo saben una bandeja de acero inoxidable, 
que implica perforar una pared, que un soporte de un monitor que encaje en una estructura ya hecha. Mi 
compromiso como administradora es investigarlo y acercarle el informe. 


En cuanto a esas reuniones en las que se presentaron los Jefes de Servicio junto con la señora Vallejo, las 
acusaciones son vagas porque dice que se ratifique por resolución a todos los Jefes de Servicio a sus cargos, 
que se restituya las competencias inherentes a la función de Dirección Administrativa, estableciendo un 
referente ante planteos específicos, que se dejen sin efecto... Todas estas cosas no son claras. Si uno mira las 
firmas de las personas ve que, por ejemplo, figura la de la encargada de proveeduría. Y una de las compras 
disparatadas trataba de trescientas grapadoras en un plazo bastante corto. ¿Dónde se vio que el INCA, con 
cuarenta y cinco camas y veinte servicios necesite trescientas grapadoras de vez en cuando? Otro de los jefes 


que firma es el Jefe de Recaudaciones, que era el señor que en la mañana estaba en Rayos y en la tarde en 
Recaudaciones hasta las once de la noche. ¡Ojalá en algunos de los hospitales por los que yo pasé hubiera 
podido tener un recaudador, en aquellos hospitales en los que hay puerta de emergencia hasta las once de la 
noche! Pues nunca tuve un recaudador más allá de las cuatro de la tarde. Y a este señor se le permitía ir de 
tarde hasta las once de la noche y eso coincidía con su horario en el CASMU. En este momento, ese señor 
está separado de su cargo con un sumario. Y así podemos seguir citando, para cada uno de los jefes 
nombrados por la doctora Vallejo, elementos que bajo su supervisión no funcionaban. 


Por último quiero expresar que luego de todas estas denuncias que hubo en la prensa por la señora Carmen 
Vallejo acá se nombró a la Jefa del Servicio Social; no es un Servicio, es un asistente social que no se dedica 
a su trabajo, se dedica al "bufandazo" y a otras actividades como conseguir gente para la digitopuntura y 
elementos que vamos a tener que ajustar hemos recibido dos comunicados, uno de los funcionarios diciendo 
que no estaban de acuerdo con las denuncias hechas públicamente y otra del Sindicato Médico del Uruguay 
diciendo que no había participado en la asamblea en la que se había resuelto ese tipo de cosas y no apoyaban 
las denuncias hechas por algunos médicos que ni siquiera habían dado el nombre. 


SEÑOR ABDALA.- ¿Pero están en preconflicto? 
SEÑORA MARCHESE.- ¿Los funcionarios? 
SEÑOR ABDALA.- Sí. 


SEÑORA MARCHESE.- En la prensa ví algo, pero no vino formalmente. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Francamente, me cuesta saber qué es lo que estamos discutiendo; me cuesta 
enormemente. Si es Vallejo, si es el INCA, si es el funcionamiento del Directorio de ASSE, si es ASSE 
como tal. Me cuesta venir a una sesión y estar dos horas y media hablando de la señora Vallejo que 
debe tener muchos méritos y de su situación funcional cuando, en definitiva, si se cometió alguna 
ilegalidad siempre está el TCA para resolverlo. 


Yo trabajé años en Salud Pública, y esto que se planteó aquí es una colorida semblanza de lo que vi toda mi 
vida, entre otras cosas el motín, ese que armaron los capitanes administrativos. De esos motines vi miles, en 
los que se reclamaban cosas como: "Devuélvanme mi función y devuélvanme mi trabajo". 


(Interrupción del señor Representante Radío) 
——— Nadie se lo había sacado; habitualmente no lo cumplía. Los primeros en firmar son los que no cumplen. 


Asimismo, no comparto que se usen nombres. Algunos se me han pasado porque tengo la buena fortuna de 
que lo que no debo saber se me olvida, pero creo que hablar mal de la pobre mujer que designaron ahora 
como química, me parece que es un abuso, en primer lugar, porque nosotros estamos en una situación de 
poder enorme con respecto a ella. Por lo tanto, creo que deberíamos tener una información correcta que nos 
permitiera decir si la señora es buena o mala, pero hablar al voleo de alguien que no está presente para 
defenderse me parece que es un abuso absoluto. Además, tampoco me parece que sea el centro de la cosa. 


(Interrupción del señor Representante Radío) 
——— No importa lo que se leyó, no viene al caso 


También quiero decir que toda la vida hubo cambios de Directores; yo viví mil cambios de Directores en el 
Hospital de Florida y la mayoría de las veces el sustituto le venía a avisar al titular hasta ese momento que lo 
habían sacado; y no pasaba nada, y nadie venía a decir: "Me cambian y no evalúan mi gestión". "¿Y dónde 
está escrito que a vos, que te designaron políticamente, hay que evaluarte para decir que no seguís adelante?" 


Las críticas que yo escucho de ASSE, fundamentalmente, son por las designaciones que ha hecho, pero son 
legales. Quizás alguna me parezca mal, pero ¿qué virtud tengo yo, qué altura intelectual tengo para decir 
"Este no, aquel sí porque yo digo que es mejor"? Eso no es la evaluación de una gestión; simplemente es no 
estar de acuerdo con algunas designaciones. Y así entramos en la falibilidad que tiene cualquier ser humano, 


que puede embocarle en las designaciones o errarle feo. Yo viví emboques y erres en todos los Gobiernos y 
en todos los lugares. Habría que ver quién evalúa la gestión de los Diputados, para saber si la gente no se 
equivocó o le erró feo. 


(Interrupción del señor Representante Abdala) 
——- Habría que valorarlo. 
Lo de la ciudadanía hasta ahí nomás, porque hay cosas que no se saben. 


Pero más allá de eso, si vamos a evaluar la gestión de ASSE en el INCA o donde sea, hagámoslo en virtud de 
la complejidad que tienen algunas cosas. 


Los problemas con los citostáticos son seculares; yo espero que se resuelvan, pero son seculares. Gente 
reclamando que no se los mandan, bueno... En el Hospital de Florida antes ahora menos, pero en alguna 
oportunidad se da faltaba alguna u otra cosa, porque todo depende de que quien mete el sello se le ocurra 
meterlo, y si no lo hace estamos en un problema. Y ese es el empoderamiento que hay con alguna de esas 
situaciones en ciertos hospitales. 


Si hay un edificio nuevo para mudarse alguno dice que no se quiere mudar. "Estás loco. ¡Vos resolvés que no 
te mudás! ¿Y hacés una asamblea para no mudarte?" 


Yo trabajé en el Instituto cuando se llamaba de la otra manera y puedo asegurar que la sala de hombres era de 
terror; si uno se paraba ahí de noche yo hacía las guardias en la noche era como estar en "Scream", porque no 
solo tenía el techo de chapa, sino que no tenía luz. En realidad, yo trabajaba en la sala de mujeres que era un 
poco mejor un poco mejor porque, por lo menos, no tenía techo de zinc, pero en las noches de invierno hacía 
un frío terrible y en verano un calor de morirse; ¡yo trabajé ahí! Y ahora se les dice a algunos: "Vamos a 
mudarnos, vamos a un lugar mejor" y dicen: "No, no nos queremos mudar". La basura estuvo un mes sin 
sacarse ¡valiente, la Intendencia anda mal pero no tanto!; se pidió que se hiciera, pero no se realizaron los 
trámites. 


Tengo algunos datos sobre las operaciones que se llevaron a cabo durante un mes en el INCA porque como 
venimos a documentar cosas, y ¡ni en la policlínica de Fray Marcos operan eso! Supuestamente, es el centro 
de referencia, pero se realizan 34 cirugías por mes, de las cuales 23 son con anestesia local, lo cual quiere 
decir que, reventando, estamos hablando de biopsias. Por lo tanto, hay once cirugías mayores o, por lo 
menos, con anestesia general. Como dije, se realizan once cirugías en treinta días, y podemos suponer, 
porque el servicio no funciona de noche y no es de puerta de urgencia, que tiene anestesistas por ocho horas, 
por día, de lunes a viernes o de lunes a sábado. Entonces, imagínense todo el tiempo que tienen. Reitero: se 
realizan once cirugías por mes; ¡es una locura! No se opera nada en ese lugar. Sin embargo, hemos tratado de 
mejorar algunas cosas: aumentamos los sueldos, pero lo que nos cuesta muchísimo es que la gente trabaje, 
pero en ese esfuerzo deberíamos seguir. 


Yo creo que los problemas que tiene ASSE derivan de una estructura que estaba totalmente desarmada; 
además, cada vez que intenta ponerse de pie siempre se encuentra un problema para atacarla y para que se 
desprestigie ante la población. Eso es absolutamente cierto. Lo peor es que muchas veces los que la 
desprestigian son los que después dependen de que funcione. 


Son cosas de la vida. 
Por otra parte, creo que en la reforma eso ya lo he planteado hay un problema de diseño. 


Yo podría decir que el señor Diputado Radío tiene una alianza con el señor Diputado Abdala porque lo dejó 
hablar primero, lo cual sería un absurdo; quizás la tienen, pero yo no tengo elementos para decir algo así. 


(Interrupción del señor Representante Abdala) 


——— De la misma manera, no podría decir el Presidente Córdoba tiene una alianza con el señor Silva porque 
los han votado juntos. ¿Cómo voy a decir eso? 


Como dije, creo que la reforma tiene un problema de diseño, y que el Directorio de ASSE lo advertí cuando 
votamos la ley tiene una integración que genera estos problemas. Y lo que no acepto es que el Director Silva 
vaya al Hospital de Mercedes a intervenir en una denuncia; me parece que está mal. 


(Apoyados) 


——- Y si el doctor Córdoba, como Presidente, también fuera, me parecería mal, porque esa no es su función. 
Por lo tanto, creo que hay que distinguir la actitud personal de lo que son algunas cuestiones de diseño que 
deberíamos intentar resolver, aunque creo que se debe discutir en otro ámbito; no quiero introducirlo en la 
discusión de hoy. 


El Gobierno tiene mayoría en todos lados para dirigir los rumbos políticos de su gestión. Es más, en el 
período pasado se armó lío y nos quedamos sin disfrutar de la gente de la oposición en los Directorios de los 
entes, porque un Director del Banco de la República hacía cambios muy importantes y se terminó reservando 
cuatro cargos para el Gobierno, y se le ofreció uno a la oposición y se armó un gran lío. Terminaron no 
integrando los Directorios. Ahora se cambiaron algunas cosas y, de hecho, no hay ningún problema porque se 
pueden tomar decisiones con las mayorías que tiene el Gobierno en el Banco de la República. En ningún lado 
pasa que no se puedan tomar decisiones políticamente; y eso es lo que debe hacer el Directorio de ASSE, 
porque maneja el rumbo de una institución que es la más importante del país, lo cual hay que tener muy en 
cuenta. Esta institución es la que brinda la asistencia y está en todo el país. Si uno va al lugar más chiquito 
del Uruguay se va a encontrar, aunque más no sea, con una casilla que dice "ASSE", porque donde no va 
nadie ahí estamos nosotros. Disculpen que diga "nosotros", pero trabajé tanto tiempo en ASSE que me siendo 
parte de ella. Aclaro que todavía trabajo allí; gratis, pero trabajo. Lo digo para que no hagan olas. 


Creo que podemos discutir mucho sobre ASSE porque, en realidad, requiere de una serie de proyectos 
estratégicos. Por tanto, me parece que deberíamos citar al Directorio de ASSE para saber si hay o no algún 
proyecto estratégico y para escucharlos, y a partir de ahí decidir si estamos o no de acuerdo. Pero centrarnos 
en la discusión de lo que pasó en el INCA que, en definitiva, es lo que pasa en un montón de lugares en 
donde la Administración Pública no ha tenido la capacidad de empujar a la gente para que además de cobrar 
el sueldo labure, me parece que es un problema 


Además, como no me duelen prendas, reconozco que los peores somos los médicos. Hace no tanto tiempo, 
una persona, que fue Director del interior, cuyo nombre no me sale ahora, me contaba que había hecho un 
llamado para cuatro horas de policlínica de otorrinolaringólogo y que la gente que se presentó le decía: "Yo 
no puedo hacer cuatro horas; hago dos". Y él les preguntaba: "El llamado es por cuatro horas; ¿por qué venís 
por dos?" Los médicos hemos tenido la costumbre de trabajar dónde, cuándo y cómo queremos. De a poco 
iremos cambiando. 


Como integrantes del Parlamento no debemos sentir a ASSE fuera, sino adentro, y debemos empujar para que 
resuelva los problemas. 


Sé que cuando salgamos de esta Sala cada uno dirá su visión, pero yo no he visto de parte de mis compañeros 
ni de los integrantes de la oposición, ninguna evaluación global de la gestión de ASSE. No hay ningún 
elemento que me demuestre que ASSE no hizo nada en determinado rumbo, porque, de hecho, existe un 
primer nivel y me parece que existe envidia de parte de un montón de gente que no tiene lo mismo. Esto no 
quiere decir que la gestión sea bárbara, seguramente habrá un montón de errores para corregir, porque nada 
es perfecto. 


En todo caso, la próxima citación al señor Ministro de Salud Pública y al Directorio de ASSE, será para 
discutir los rumbos de ASSE, que es lo que nos corresponde hacer como integrantes del Estado. A la 
Asociación Española no la podemos controlar desde acá, no podemos llamar a su Presidente, ya que ellos 
harán lo que se les ocurra. Sin embargo, a los Directores de ASSE podemos invitarlos porque somos parte del 
rumbo a seguir. Entonces, discutamos esos rumbos que son lo que, en definitiva, interesa a la población y a 
nosotros. Creo que no tiene sentido volver a discutir si la señora Vallejo se equivocó o no. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Nuevamente queremos agradecer la presencia del señor Ministro de 
Salud Pública, de las autoridades del Ministerio y de ASSE, quienes nos han permitido tener claras las 


líneas estratégicas de toda la reforma de la salud; que después las cosas se concentren en cuestiones 
particulares, no deben obstaculizar ver el escenario general en el que debemos movernos. 


Comparto lo que expresaba el doctor Córdoba en cuanto a que van a venir mucho al Parlamento. Creo que va 
a ser así, entre otras cosas porque hay temas que son muy importantes políticamente, tanto para la oposición 
como para el oficialismo. Entonces, quienes estén involucrados con la seguridad o con la salud vendrán 
mucho, así como los de la educación volverán dentro de unos meses. Estaremos actuando en esos temas, 
porque este es un ámbito altamente político y la presencia de ustedes va a tener repercusión en la prensa. 
Obviamente, los señores Diputados Abdala y Javier García saldrán a hablar con la prensa, y está muy bien 
que así sea. Mientras el Ministro estaba hablando, el Diputado Abdala estaba con la prensa, y me parece muy 
bien. 


(Interrupción de los señores Representantes Abdala y Javier García) 


———Me parece que es importante resaltarlo en esta oportunidad. Ese es el juego democrático, que se hace en 
el Parlamento. Lo malo es que solo nos quedemos con esos temas y que en el Parlamento esas grandes líneas 
estratégicas no sean las que tiñan ese escenario en el que es muy importante lo que refiere a la salud, porque 
realmente cambia la vida de la gente. Si bien la gente lo está viviendo, nosotros también debemos ayudar a 
que vean sus cambios, y así estaremos devolviendo derechos ciudadanos, que es lo más importante. 


Como no miro la política en blanco y negro, no pienso que vaya a ser un proceso lineal, perfecto, sin ningún 
trauma. Las dificultades tienen que ver con nuestra gestión. Como frenteamplistas no negamos que sea difícil 
gestionar un Estado. No es una tarea fácil, hay que prepararse y perfeccionarse, además de tener buena 
voluntad política, sensibilidad y transparencia para manejar un Estado complejo, y debemos equivocarnos 
bastante. 


Yo estuve en el MIDES y a veces nos señalaban algunas equivocaciones en los trámites internos, no con 
respecto al trabajo con la gente. Entonces, había que mejorar los procedimientos. 


Como ustedes señalan existen fuerzas lo hemos vivido dentro del Parlamento que se resisten a los cambios. 
En el MIDES eso nosotros lo vimos en algunos sectores de la sociedad médica como, por ejemplo, la 
Sociedad de Oftalmólogos, cuando se llevó a cabo el programa por el cual fueron operadas más de dos mil 
personas en Cuba. 


Todo esto forma parte de la vida política de una sociedad. Debemos ser conscientes de cuál es el norte y 
perfeccionarnos, mejorarnos y tener confianza para abordar diferentes temas en este Parlamento. El señor 
Presidente decía que hoy no nos iba a dar el tiempo, pero me hubiese gustado que tratáramos el proyecto de 
fertilización asistida, porque hace a la calidad de vida de centenares de parejas. Debemos analizar la mejor 
postura que podemos tomar en ese tema, porque es una forma de dar derechos, mejorar la vida de parejas que 
no tienen los recursos para financiar un tratamiento de esa naturaleza. 


Me parecieron muy importantes todas las informaciones brindadas, en especial la de la doctora Anabella 
Marchese, a quien mucho agradecemos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo también quisiera mencionar algunos aspectos que me preocupan. 


Lo que voy a decir no es con intención de herir en forma personal a quienes están ocupando un cargo. 
Quienes hemos ocupado un cargo sabemos lo difícil que es. 


Se dice que somos rehenes de nuestras palabras y dueños de nuestro silencio. Cuando como ciudadano 
común veo expresiones de quienes conducen nuestra salud, ya sea el señor Ministro o del Directorio de 
ASSE, aumentan mis preocupaciones. 


Días pasados, refiriéndose a la propuesta del Diputado Vega Llanes en cuanto a aumentar a siete el número de 
integrantes del Directorio de ASSE, el señor Ministro de Salud Pública señaló en la prensa: "Los diseños no 
se pueden cambiar porque uno evalúe que hay un problema de funcionamiento con alguno de los delegados 
sociales en ASSE, sobre todo el de los trabajadores, no ha tenido una integración a la visión de la reforma de 
la salud". 


En otro medio de prensa, Alfredo Silva dice que es una "visión errónea del Ministro". A su entender los 
trabajadores siempre estuvieron comprometidos con la reforma de la salud. Consultado sobre la "visión 
diferente" de la reforma que tiene la Federación de Funcionarios de Salud Pública y el MSP, entre un sistema 
público y estatal y un sistema integrado con el sector privado, Silva afirmó que el sistema público y estatal 
"es nuestra posición, pero tenemos que transitar un sistema donde lo público y lo privado tienen que 
efectivamente complementarse". 


Por otro lado, el Secretario General de AFASSE que agrupa a los trabajadores de ASSE, Luis Pérez, expresa: 
"Manifestó su desacuerdo ya que la Ley N* 18.211 habla de una representación de los trabajadores y no de 
los 'gremios'. AFASSE insiste en elecciones directas de los representantes sociales al estilo del BPS". Yo creo 
que en parte tiene razón. A veces me pregunto a quién están representando los integrantes sociales que están 
en el Directorio de ASSE. 


Por su parte, el Presidente del Directorio, doctor Mario Córdoba, expresó: "Me quieren voltear porque 
estamos tocando intereses". Esto me preocupa. Estamos frente a una estrategia que intenta socavar los 
cimientos de los integrantes del Directorio de ASSE. 


Entonces, me preocupa tanto que me gustaría saber exactamente a qué se refiere esto, para ver de qué manera 
el Parlamento puede ayudar en esta asonada que se le quiere dar al Directorio de ASSE. 


Fíjense qué interesante. Leo en la prensa: "En el gobierno, no solamente hay desprolijidad en la gestión, a 
menudo hay un déficit conceptual sobre lo que hay que hacer en distintos planos. La gestión, también en 
política, es 'teoría en acción'. Muchas veces los problemas de gestión provienen de confusión y perplejidad 
conceptual". No lo dijo la gente de la oposición, lo leímos en el Semanario "Voces", en ese reportaje tan 
interesante de Gerardo Caetano, una persona que se autodefine como de izquierda. Estas son las cosas que 
me preocupan, y más si a esto se agregan otros temas. Yendo más a lo material, vemos que se está hablando 
de que el aumento de lo asignado a la Comisión de Apoyo entre 2009 y 2010 puede haber llegado a US$ 
36:000.000. Lo que quisiera saber es si ese aumento que ha tenido la Comisión de Apoyo está referido a los 
servicios específicamente asistenciales. Eso es lo que nos está preocupando y lo que la gente nos está 
reclamando en el día a día a todos nosotros. 


Por otro lado, permanentemente escuchamos hablar a las autoridades de los contratos de gestión. Tengo que 
confesar que algunos Directores me han dicho que son contratos de adhesión, porque no participan del tema y 
se los lleva para la firma hasta con poco tiempo para analizarlos en profundidad. Esto me preocupa, porque 
tratamos de ir por el lado proactivo y el Sistema Nacional Integrado de Salud nos parece bueno. Queremos 
ver por qué no está funcionando bien y de qué manera se puede mejorar. Ese es el espíritu que tienen los 
compañeros de esta Comisión; lo manifiestan permanentemente en las distintas acciones y trabajos. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Nos parece muy útil que la discusión haya virado a 
temas más generales, a pesar de la confusión del señor Diputado Vega Llanes acerca de qué estábamos 
discutiendo. Nosotros, que también queremos mejorar, a diferencia del Presidente creemos que el 
Sistema funciona muy bien y nos gustaría poder discutir tanto el subsistema público como el 
subsistema mutual; tenemos bastantes fundamentos para ello y nos parece que está bien que se vierta 
opinión. Así como ofrecimos venir en julio a discutir la emergencia sanitaria, instancia en la que 
podríamos aprovechar para terminar la discusión del proyecto de fertilidad asistida, también podemos 
ofrecer venir un mes o dos después a fin de tratar lo que planteaba el señor Diputado Vega Llanes, o 
sea el rumbo. Podemos hablar del rumbo de la reforma y del rumbo de ASSE, que no es otro que el 
rumbo de la reforma, porque ASSE no es otra cosa que el prestador público que ejecuta en el ámbito 
público las políticas que el Ministerio define. Es como UTE, que ejecuta las políticas energéticas del 
Ministerio de Industria, Energía y Minería. Tenemos el mismo vínculo. O sea, hablar del rumbo de 
ASSE y del rumbo de la reforma para nosotros es indistinto, y ofrecemos venir a hacerlo. 


Voy a empezar por lo último que decía el Presidente. Aclaro que los compromisos de gestión son 
compromisos de resultado de Directores y los Directores tienen todo el derecho a no aceptar y solicitar no ser 
tomados en cuenta para el cargo. Son cargos de confianza, de conducción, y si los aceptaron y los firmaron 
entiendo yo que es porque creen que pueden lograr esos resultados que son una matriz de puntaje. No sé si se 
ya se ha entregado eso al Poder Legislativo. Cuando vine en setiembre traje el diseño pero no estaba 
aprobado todavía. Es un diseño matricial en el que hay una serie de objetivos asistenciales, socioeducativos y 


de captación de los afiliados, ya que uno de los grandes problemas que tenía ASSE cuando llegamos en 2005 
era que las cifras de usuarios variaban entre un millón cien mil y un millón novecientos cincuenta mil, según 
tres o cuatro registros que había en ese momento. Esto obliga al Director de la Unidad Ejecutora a saber 
exactamente cuál es el número de usuarios que tiene. Hasta el 2005, nosotros trabajábamos en el sector salud 
fuera del Gobierno, y calculábamos los usuarios de ASSE como lo hacía todo el mundo: por descarte. 
Sumábamos los mutuales, los de los seguros, los de sanidad militar y policial, los restábamos al total de la 
población y por diferencia se obtenía la cifra. Hoy no, hoy tenemos georeferenciado y registrado el millón 
doscientos ochenta y tres mil usuarios que tuvo ASSE a diciembre de 2010, porque los censos cierran en esa 
fecha 


Ya que fui aludido con mi declaración lo dije y lo voy a decir yo creo en la representación social. No estoy 
dispuesto a cambiar el diseño porque un representante no se alinee con los objetivos de la reforma. 
Representa a una federación de funcionarios que tiene por congreso definir un sistema público estatal de 
salud y legítimamente tiene todo el derecho de empujar esas ideas en el seno del Directorio. También dije en 
esa misma nota que en la mayor parte de las resoluciones eso no incide; es evidente que cuando uno tiene que 
discutir las cotidianeidades eso no incide. 


Me niego a ser utilizado como una etapa de transición hacia un sistema superior, porque creemos que el 
nuestro es un sistema superior en términos de un proyecto socializante de la salud para el Uruguay. Me niego 
a pensar que estoy siendo un paso en el supremo objetivo de la vida. 


Por otra parte, creo que en el Uruguay no hay dudas cuando alguien tiene que elegir un representante de los 
trabajadores. Nunca se me hubiera ocurrido que si se van a discutir los temas de salud en la OIT como ya se 
hizo; fue nombrado un delegado de la FUS o la Federación se nombre a alguien de AFASSE. No se me 
ocurre, porque si AFASSE quiere integrar el movimiento de trabajadores, representativo innegable para todos 
muchos de los que están aquí compartieron con el PIT CNT la salida de la dictadura y saben lo que hizo en 
términos de representación de los trabajadores debe integrar el PIT CNT. Si hubiera elecciones a padrón 
abierto, las listas deben ser aquellas que emergen de esas organizaciones representativas, porque el concepto 
de participación entiendo, señor Presidente, que podemos tener discrepancias para nosotros es un concepto de 
participación organizada, no individual, y puede ser que tengamos una opinión. La Ley N* 18.211 dice 
claramente que para la primera elección los candidatos tienen que ser propuestos por las organizaciones 
representativas. No creemos en la participación individual de las personas sino en la participación potenciada 
por sus organizaciones. De hecho, para representar a los empresarios nosotros no llamamos a una mutualista. 
Hay cinco gremiales, todas ellas representativas. Sumamos el número de afiliados de las empresas y fíjense 
qué paradoja, la empresa que tiene más afiliados en Uruguay estoy hablando de la Médica Uruguaya, como 
por decisión propia no integra ninguna gremial, no integra ningún organismo de conducción del sistema. Lo 
integran la UMU y la FEMI, que son mayores como organización gremial. Este es un concepto de 
organización y entiendo que pueda ser distinto al que tienen otros. Lo estoy fundamentando porque el señor 
Presidente hizo una referencia respecto a la participación del PIT CNT como organización de los 
trabajadores. Creo, lo creí en 1973 cuando estuve en la conducción de la huelga general y en 1985 cuando 
peleé mucho por eso, que el SMU, como sindicato de los trabajadores, debería afiliarse al PIT CNT, y más 
ahora, que hay aprobado un colegio médico que deslinda claramente las funciones gremiales de las otras. El 
SMU tenía eso que convergía, pero ahora no, ahora hay un colegio médico cuyas elecciones serán en octubre 
de este año. Va a haber una colegiatura que se va a encargar de los temas médico profesionales y el SMU 
como organización gremial debería ingresar al PIT CNT. Espero que esta Dirección, que es muy afín a la 
organización sindical y ha trabajado mucho con ella, pueda tomar esta decisión. Manifestar que hay intereses 
que están en contra de la reforma no quiere decir que haya una asonada. Hay gente que tiene el legítimo 
derecho a expresarse en contra bajo diferentes modalidades. De hecho hay Cámaras empresariales que han 
cuestionado la ley de negociación colectiva en la OTT; en el Consejo de Salarios hemos tenido que votar 
muchas veces por los trabajadores porque las organizaciones empresariales no han expresado su adhesión. 
Nosotros creemos que efectivamente los años noventa generaron un incremento lucrativo en la salud. En los 
trabajos que me tocó hacer en esa época le decíamos las gorduras del sistema y esas gorduras cayeron 
sustantivamente. Eso generó problemas importantes. 


Quiero volver a reafirmar que hay un reconocimiento, que después el TCA lo terminará de validar, y que hay 
un procedimiento administrativo, que tiene todos los fundamentos conceptuales y no fue como fue, lo 
reconocemos. Y vamos a iniciar ese proceso administrativo. Ese es el compromiso que hemos asumido aquí 
junto al Directorio de la empresa pública. 


Aquí se mencionó mucho al Jefe de Cirugía pero todos saben que hay dos cartas del Sindicato Médico del 
Uruguay deslindando su responsabilidad respecto a todos los comentarios realizados a título individual por el 
doctor Escandor El Ters, firmado por su Presidente, el doctor Martín Rebella, entregado al Presidente del 
Directorio en su momento. Aquí están las notas donde expresan que ellos no comparten el concepto de caos. 
También podrá decirse que era medio obvio que la Federación adhiriera, pero también tuvo la misma actitud 
el SMU que deslindó su opinión respecto al doctor Escandor El Ters. 


Hemos hecho una evaluación general, y con respecto a las respuestas a nuestro juicio, muy detalladas del 
proceso de la doctora Marchese, entendemos que las hemos dado. Escuchamos decir al señor Diputado 
Abdala que eran insuficientes o que ni siquiera eran respuestas. Sobre esto cada uno hará la evaluación que 
corresponda. Para nosotros algunas de las cosas, que inclusive el señor Diputado Abdala dijo aquí, son las 
que dieron lugar a los cambios que la propia conducción de ASSE hizo como respuesta para los problemas 
que se generaron. Creemos que con el nombramiento del nuevo Director, con las investigaciones 
administrativas que hay y con la visión política llevada adelante en el INCA se repararon algunos de los 
temas que eran problemáticos, y en la nota que leyó el señor Diputado Abdala están los cambios que se han 
propuesto desde el Directorio de ASSE. 


Es todo lo que tengo para decir. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia del señor Ministro y del Directorio de ASSE. 


(Interrupción del señor Representante Bayardi) 


——- El señor Diputado Bayardi desea realizar un planteamiento en presencia de ustedes. 


SEÑOR BAYARDL.- Si siete personas viajan 180 kilómetros para hacer un planteo a un Diputado que 
también lo habían formulado a un Diputado de su departamento, creo que bien puedo solicitarles diez 
minutos al Directorio de ASSE para hacer un planteo. 


Quiero dejar sentada una preocupación, pero no para que se dé respuesta sino para que encontremos 
mecanismos; en algunos de ellos será necesario un trabajo de las dos partes. 


Como ustedes saben, en la evolución histórica de la salud en este país, por la ausencia del Estado se dieron un 
conjunto de instrumentos que implementó la población a lo largo y ancho del país. Me refiero a la creación 
de policlínicas que estaban bajo la conducción de algunos vecinos, más o menos relevantes en la zona, o 
simplemente vecinos. Ellos trabajaban en forma solidaria, aportando horas de su tiempo, en todo el país en 
cantidad de experiencias; ustedes deben tener un mejor registro que yo, respecto a su identificación. 


Reitero que siete vecinos recurrieron a mí para plantearme lo que les estaba pasando. No necesitaban venir 
hasta aquí, porque mandándome un correo o por una llamada telefónica yo hubiera comprendido su 
problema. Sin embargo recorrieron los 180 kilómetros, lo que muestra mucha solidaridad para con la 
comunidad. 


Estoy hablando de la policlínica de Fátima, que está en la zona de Florencio Sánchez, del otro lado de la vía 
de Cardona. Allí se atendían tres mil consultas al año. Estamos hablando de un número bastante importante 
de atenciones. La policlínica funcionaba porque la iglesia católica había suministrado la planta física, ASSE 
había puesto parte de los médicos y otorgaba los medicamentos, que por lo general los pacientes levantaban 
en el hospital y la Intendencia Municipal de Colonia aportaba $ 9.000 por mes aproximadamente. Esos 
dineros se destinaban a pagar la luz, la limpieza y se daba algún complemento, en general a los funcionarios 
no médicos, y supongo que también a algunos médicos. Esto estaba a cargo de una Comisión 
Administradora, que era honoraria, no cobraba nada y estaba integrada por vecinos. Esta Comisión hacía 
asados criollos y así recaudaba fondos, y obviamente pagaba complementos a algunos de los que trabajaban 
en forma voluntaria, es decir que no tenían ningún vínculo salarial. Sucedió que un trabajador, que había 
trabajado nueve años en estas condiciones, pidió una constancia a la policlínica que dijera que él había 
desempeñado funciones ahí. Y de buena fe le dieron la constancia porque se iba a presentar a la actividad 
pública o la privada. Ese trabajador, que era enfermero, radica una denuncia en el BPS. Este organismo debe 
tratar de evitar que se registren trabajadores en negro y entonces se invierte la carga de la prueba. Pero en 
realidad procedió a inscribir de oficio a la policlínica como una empresa, y está en trámite de embargar a los 


trabajadores voluntarios, que estaban alarmados. Algunos tienen poco y nada, otros tienen algo más pero 
todos se enfrentan a esta situación de embargo. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Vega Llanes) 


——- Yo quería plantear este tema a los legisladores, más allá de las conversaciones que está llevando ASSE 
con el BPS. En algún momento los legisladores tendremos que analizar este asunto con el BPS porque si no 
se acaban todas las Comisiones honorarias que administren lo que sea a lo largo y ancho del país. 


Ahora quiero hacer el planteo a las autoridades de ASSE. Estos vecinos que vinieron dijeron que no culpaban 
a la Intendencia, ni a ASSE ni al BPS y manifestaron que querían una cosa con urgencia, que es solucionar el 
problema con el BPS para no resultar embargados. Yo me equivoqué porque pensé que esa era la primera 
preocupación de ellos y ni siquiera la de uno de ellos que estaba embargado y era el Presidente. 


La principal preocupación de ellos es que no se mate al voluntariado. Su principal preocupación es que no se 
elimine la posibilidad de que hay gente siga aportando horas de trabajo desde el punto de vista voluntario y 
solidario. Y esto fue dicho expresamente. Yo les pregunté: ¿ustedes vienen por el tema del embargo? Y 
respondieron: el embargo nos preocupa pero venimos porque queremos que estas experiencias se sigan 
desarrollando. Mientras otros estaban por entrar a Sala, yo hablaba hoy con el Director Peñaloza de que me 
parece muy importante que ASSE pueda disponer de estos voluntarios. Pero, ¿cuál es el problema de ellos 
ahora? ASSE con sus funcionarios cubre un horario determinado en la policlínica. No todas las prestaciones 
que se brindaban se hacían a través de trabajo honorario como, por ejemplo, la atención odontológica, horario 
extendido y las policlínicas no funcionaban de la hora 7 a las 13 sino de la hora 7 a las 17 o hasta las 18. 


Quería dejar planteada esta preocupación y la necesidad de que en el marco de la ley_ del voluntariado no 
puede haber trabajo honorario porque así está dispuesto en la Ley de Presupuesto de 2005. De esa forma, se 
quiso acabar con todo lo que era trabajo honorario pues después había que regularizar e incorporar a esas 
personas. Esto lo tengo claro. Pero sí se puede efectivamente regularizar un contrato de trabajo voluntario en 
el marco de la ley de trabajo voluntario que, como todos tienen presente, también se votó en 2005, a 
posteriori de votarse el proyecto de Ley de Presupuesto en donde en uno de los artículos se impedía el trabajo 
honorario. 


Por tanto, me parece que podemos utilizar lo que establece la Ley_N* 17.885 como un marco legal aunque 
después de que se aplique, analizaremos el nivel de respuesta que tiene y así instrumentar ese contrato de 
trabajo voluntario. En la ley se especifican los requisitos que se deben cumplir, tanto las obligaciones del 
empleador o de quien contrate el trabajo voluntario como del que aporta ese trabajo. Me parece que este sería 
un buen instrumento que permitiría no desprendernos de este mecanismo que puede interesar a mucha gente 
que tiene una inserción social y una profesión determinada. 


Quiero terminar comentando una anécdota. Yo hice terapia intensiva, que era mi primera especialidad, y 
después hice administración de servicio de salud. La gente de medicina leíamos los libros de un médico 
español llamado Benito Vals sobre cómo llevar adelante la terapia respiratoria. 


Benito Vals vino a un Congreso que hicimos en la Intendencia de Montevideo. La primera sorpresa que nos 
dio fue decirnos que tenía treinta y seis años; pensábamos que Benito Vals ya estaba peinando canas. Después 
de dar dos conferencias, salimos a comer. Ustedes saben que los médicos intensivistas de este país durante 
mucho tiempo estuvieron más preocupados por ver la cantidad de hora que hacían en terapia intensiva que 
vivir y seguir aprendiendo. No fue mi caso en particular pero sí la de muchos que me rodeaban. Hubo 
posibilidades que se transformaran en cuadros de la medicina pero se dedicaban todo el día a andar saliendo 
de una unidad asistencial a otra. ¡Claro! Eran cuadros que no llegaban a ser cuadros ni a escribir como Benito 
Vals, aunque tenían esa capacidad. 


Cuando estábamos en un boliche con Benito Vals, le preguntamos sobre cuestiones de la medicina, y él 
respondió: "Acá no vine a hablar de medicina; hablamos de medicina adentro de ese edificio rojo, de la 
Intendencia. Acá venimos a hablar de otras cosas. Voy a decir dónde se come la mejor carne". Lo planteó en 
un sentido amplio. Entonces le pregunté qué hacía en su país. Me respondió que es grado 3 en un servicio de 
Sant Pua y Sant Marie en Barcelona. También le pregunté en qué lugares trabajaba y me dijo que solamente 
trabajaba en ese lugar, que ingresa a la hora 8 y que termina a la hora 16. Agregó que estaba ahí haciendo 
terapia intensiva hasta la hora 12, luego hace clínica, come, hace una siestita y termina haciendo 


investigación hasta la hora 17. Yo le dije: ¡qué bien! Pregunté: ¿cuánto cobrás? Me dijo equis cantidad de 
dólares; en aquel momento no importaba porque cualquiera que estaba sentado en esa mesa, que era médico 
intensivista, con años de experiencia cobraba mucho más que Benito Vals, y quería seguir cobrando mucho 
más que él. Entonces, le seguí preguntando si ahí terminaba su trabajo. Y me respondió que hacía otra cosa, 
porque va a una policlínica en la periferia de Barcelona para tener presente que los pacientes son mucho más 
que alguien en una cama de CTI entubado todo el día; ahí ejerce medicina asistencial en una policlínica. Y le 
pregunté: ¿cobrás por eso? Y me respondió: no; lo hago porque quiero. Yo quisiera que no matáramos la 
posibilidad de que gente así, que existe pueda desarrollar una actividad de estas características. Tenemos que 
promocionar que sigan existiendo; hay gente que no le interesa ser funcionario público de ASSE ni le interesa 
ningún tipo de retribución pues ya tiene cubierta su vida y quiere aportar a la comunidad que lo vio nacer y le 
dio la oportunidad de integrarse a ella. 


Quería dejar planteada esta preocupación para ver si ustedes pueden analizarla y tratar de que se instrumente. 
En lo que refiere al BPS, que es otra preocupación que se ha planteado, más allá de lo que haga ASSE, yo 
voy a seguir insistiendo acá o en otras Comisiones para que el BPS tenga presente que no debe ejecutar ni 
embargar a quienes aportaron horas de voluntariado para llevar adelante la gestión de una policlínica con 


sentido social. 


Esto es lo que quería dejar planteado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


